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AKI Angka Kematian Ibu
DJJ Denyut Jantung Janin
DTT Desinfeksi Tingkat Tinggi
Hb Hemoglobin
HPHT Hari Pertama Haid Terakhir
HTP Hari Taksiran Persalinan
PMS Penyakit Menular Seksual
PX Prosessus Xipoideus. Bagian bawah tulang dada yang berbentuk
seperti ujung atau taju pedang
SAR Segmen Atas Rahim
SBR Segmen Bawah Rahim
TBC Tubercuolosis




VT Vadinal Tousche. Pemeriksaan dalam melalui alat kelamin wanita.
WHO Word Health Organization atau Organisasi Kesehatan Dunia, adalah
salah satu badan PBB yang bertindak sebagai koordinator  kesehatan
umum internasional




APGAR skor Nilai apgar, suatu metode praktis yang digunakan untuk
menilai keadaan bayi sesaat setelah dilahirkan apakah
mengalami asfiksia atau tidak
Assesment Penilain klinis
Corpus uteri Bagian uterus atau rahim yang utama dan terbesar
Degenerasi Suatu perubahan keadaan secara fisika dan kimia dalam
sel, jaringan atau organ yang bersifat menurunkan
efisiensinya
Fleksus Anyaman atau jalinan antara struktur misalnya
anyaman serat saraf atau pembuluh darah
Handcoon Sarung tangan yang biasa digunakan oleh tenaga medis
HbSAg Antigen permukaan yang ditemukan pada virus
hepatitis B yang memberikan arti adanya infeksi
hepatitis B aktif
Hecting set Perlengkapan jahit yang digunakan oleh tenaga medis
His Kontraksi uterus
Iskemia Ketidakcukupan suplai darah ke jaringan atau organ
tubuh
Linea nigra Garis hitam yang terbentang diatas simpisis sampai ke
pusat
Menarche Menstruasi yang datang pertama kali pada seorang
wanita yang menginjak usia remaja
Planning Rencana tindakan
SC (Sectio Caesarea) Tindakan pembedahan untuk melahirkan janin dengan
membuka dinding perut dan dinding uterus dan
dilakukan oleh spesialis bedah obstetri dan ginekologi
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xiii
Sirkulasi utero plasenter Aliran darah di mana janin bertukar nutrisi dan produk
limbah dengan ibu
Spingter ani Cincin serat otot pada pembukaan rektum yang
mengendalian pembukaan dan penutupan anus
Streae albicans Garis-garis yang berwarna putih pada ibu multigravida
dan biasanya terdapat pada perut, payudara dan paha
Trofoblas Sel pada bagian tepi ovum (sel telur) yang telah dibuahi
dan nantinya akan melekat di dinding rahim hingga
berkembang menjadi plasenta serta membran yang
memberi makan hasil pembuahan





Lampiran I : Partograf 160
Lampiran IV : Surat Permohonan Izin Penelitian dari Fakultas 162
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Islam Negeri Alauddin Makassar Kepala Gubernur
Sulawesi Selatan (kepala Balitbanda Sulawesi Selatan)
Lampiran V : Surat Izin atau Rekomendasi Penelitian dari 1163
Gubernur Sulawesi Selatan atau Badan
Penelitian dan Pengembangan Daerah (Balitbanda)
Provinsi Sulawesi Selatan kepada Direktur
RSUD Syekh Yusuf Gowa
Lampiran VI : Surat Izin atau Rekomendasi Penelitian 164
dari Bupati Kabupaten Gowa Provinsi Sulawesi
Selatan Kepada Direktur RSUD Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa
Lampiran VII : Surat keterangan Selesai Penelitian dari RSUD 165
Syekh Yusuf Gowa





UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAKASSAR
KARYA TULIS ILMIAH JULI 2018
Nama : Nurmawati
Nim : 70400115015
Pembimbing 1 : Hj. Sitti Saleha
Pembimbing 2 : Nadyah
Judul : Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal pada  Ny “R”
Gestasi 38-40 Minggu dengan Anemia pada Persalinan di
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tanggal 05 Juli
2018
Persalinan memiliki resiko bagi ibu maupun janin terutama jika persalinan
dengan anemia. Resiko yang dapat terjadi pada ibu dengan anemia pada persalinan
adalah pada kala I dan kala II berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering
memerlukan tindakan dan operasi kebidanan, pada kala III (kala uri) dapat diikuti
retensio plasenta, post partum hemoragik karena atonia uteri, sedangkan pada kala IV
dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri.
Karya Tulis Ilmiah adalah studi kasus yang bertujuan untuk melaksanakan
asuhan Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal pada Ny “R” dengan Anemia pada
Persalinan di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2018 sesuai dengan 7 Langkah Varney dan
SOAP. Berdasarkan manajemen asuhan pada kasus ini keadaan ibu dan bayi baik, serta
tidak terjadi komplikasi pada masa persalinan maupun pasca persalinan.
Kesimpulan dari kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan
untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa
pemantauan dan analisa data Ny “R” dengan anemia pada persalinan di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2018 proses persalinan kala I sampai IV berlangsung normal, tanpa
komplikasi, bayi lahir spontan dengan jenis kelamin perempuan, plasenta lahir kesan
lahir lengkap dan telah dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang
telah dilaksanakan pada Ny “R” dengan hasil tidak ditemukan kesenjangan antara teori
dan kasus.






A. Latar Belakang Masalah
Anemia adalah suatu keadaan hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari
normal, berdasarkan kelompok umur, jenis kelamin dan kehamilan (WHO, 2013).
Dalam pendapat lain anemia adalah kondisi dimana berkurangnya sel darah
merah (erotrosit) dalam sirkulasi darah atau masa hemoglobin sehingga tidak
mampu memenuhi fungsinya  sebagai pembawa oksigen ke seluruh jaringan
(Retnorini, dkk, 2017), sedangkan definisi anemia yang diterima secara umum
adalah kadar Hb <12,0 gram per 100 ml (12g/dL) untuk wanita tidak hamil dan
<10,0 gram per 100 ml (10 g/dL) untuk wanita hamil (Herlina, 2013).
Penyebab anemia dalam kehamilan adalah karena defisiensi zat besi (Fe)
yang dapat disebabkan oleh kekurangan bermacam nutrien penting dalam
pembentukan hemoglobin. Defisiensi Fe yang umum terjadi di dunia merupakan
penyebab utama terjadinya anemia gizi. Anemia defisiensi besi merupakan salah
satu gangguan yang paling sering terjadi terutama selama kehamilan (Retnorini,
2017).
Kekurangan zat besi sejak sebelum kehamilan bila tidak diatasi dapat
mengakibatkan ibu hamil menderita anemia. Kondisi ini dapat meningkatkan
resiko kematian pada saat melahirkan, melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah, janin dan ibu mudah terkena infeksi, keguguran dan meningkatkan resiko
2bayi lahir prematur (Kemenkes RI, 2015), dan komplikasi lain yang dapat
ditimbulkan dari anemia dalam persalinan yang meliputi atonia uteri, retensio
plasenta, partus lama dan perdarahan post partum merupakan bentuk dari tidak
baiknya kontraksi rahim. Atonia uteri adalah kegagalan mekanisme kontraksi dan
retraksi serat-serat miometrium, keadaan ini penyebab utama perdarahan post
partum (Rudiyanti dan Diana, 2014).
Kekurangan kadar hemoglobin dalam darah mengakibatkan kurangnya
oksigen yang dibawah ke sel tubuh maupun sel otak dan uterus. Jumlah oksigen
dalam darah yang kurang menyebabkan disfungsi sel untuk meregenerasi.
Pengaruh anemia saat persalinan dapat berupa gangguan his, partus lama dan
perdarahan karena atonia uteri. Selain itu bahaya anemia selama persalinan
kurangnya kekuatan saat mengejan, kala I dapat berlangsung lama sehingga dapat
terjadi partus terlantar, kala II berlangsung lama sehingga dapat melelahkan, saat
kala uri dapat diikuti retensio plasenta dan perdarahan post partum karena atonia
uteri, kala IV terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri (Rudiyanti
dan Diana, 2014).
Anemia dialami oleh 85% wanita yang melahirkan pervaginam. Anemia
perlu mendapatkan perhatian karena dapat menyebabkan disfungsi organ
reproduksi wanita, sebagai sumber perdarahan, dan sumber atau jalan keluar
masuknya infeksi, yang kemudian dapat menyebabkan kematian karena
perdarahan atau sepsis (Manuaba dalam Rudi dkk, 2014). Dengan adanya
komplikasi tersebut akan mengakibatkan mortalitas (kematian) dan morbilitas
3(kesakitan) ibu yang dapat menjadi faktor-faktor peningkatan Angka Kematian
Ibu (AKI).
Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator penting dalam
menentukan derajat kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan kualitas
pelayanan untuk ibu hamil, bersalin, dan nifas. Diseluruh dunia diperkirakan 216
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (KH), tercatat 93 negara yang
dilaporkan mengalami kemajuan signifikan. Namun badan kesehatan dunia juga
mengungkapkan total hanya 9 negara saja yang benar-benar mencapai target
perserikatan bangsa-bangsa (PBB), yaitu sedikitnya 75% yaitu Bhutan, Cabo,
Verde, Kamboja, Iran, Laos, Mangolia, Rwanda, dan Timor Leste (WHO, 2015).
Angka Kematian Ibu (AKI) di negara-negara Asia Tenggara yaitu
Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filiphina 170 per 100.000 kelahiran
hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000
kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 kelahiraan hidup dan Malaysia 30 per
100.000 kelahiran hidup dan Indonesia menempati urutan tertinggi di Asia
Tenggara (WHO, 2014).
Berdasarkan data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) di Indonesia
AKI mengalami penurunan dari 359/100.000 kelahiran hidup (KH) pada tahun
2012 menjadi 305/100.000 KH pada tahun 2015. Penyebab kematian ibu yakni
perdarahan (35,2%), hipertensi (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama (1,8%), dan
abortus (4,7%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).
4Berdasarkan Profil Kesehatan Sulawesi Selatan, AKI mengalami
peningkatan dari tahun 2014 yaitu 138/100.000 KH atau (93,20%) meningkat
menjadi 149/100.000 KH atau (99,38%) pada tahun 2015. Penyebab AKI terdiri
dari perdarahan (41,61%), hipertensi dalam kehamilan (21,48%), infeksi (4,03%),
gangguan sistem peredaran darah (8,72%), gangguan metabolik (2,01%), dan
penyebab lain (22,15%) (Profil Kesehatan Sulsel, 2015 dan 2017).
Kejadian anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5 %, yang setiap
daerah mempunyai variasi berbeda, anemia merupakan salah satu penyebab
persalinan lama sebagaimana hasil penelitian yang dikemukakan oleh Ratna
Arista Dwi Andriani tahun 2016 menunjukkan terdapat hubungan anemia pada
kehamilan dengan inpartu kala II lama (Andriani, 2016).
Berdasarkan data rekam medik Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa menunjukkan jumlah persalinan pada periode 2015 yaitu 1.804
yang diantaranya terdapat 23 (1,27%) kasus persalinan dengan anemia pada
persalinan, pada tahun 2016 yaitu 1.578 persalinan yang diantaranya 19 (1,20%)
dengan anemia pada persalinan, dan pada tahun 2017 tercatat 2.642 persalinan
yang diantaranya 13 (0,49%) kasus dengan anemia pada persalinan (Rekam
Medik RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, 2017).
Mengingat bahaya yang ditimbulkan oleh kejadian anemia pada persalinan
maka perlu penanganan secara kolaborasi dari petugas kesehatan dalam
pencegahan komplikasi untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di
5Indonesia maka  penulis tertarik untuk menerapkan asuhan kebidanan dengan
tujuan pencegahan komplikasi yang ditimbulkan dari anemia dalam persalinan..
B. Ruang Lingkup Pembahasan
Ruang lingkup karya tulis ilmiah ini meliputi manajemen asuhan
kebidanan intranatal pada ibu dengan anemia pada persalinan.
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny “R” Gestasi
38-40 Minggu  dengan Anemia pada Persalinan di RSUD Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa.
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan pengumpulan data dasar, pengkajian pada Manajemen
Asuhan Kebidanan Pada Ny “R” Gestasi 38-40 Minggu  dengan Anemia
pada Persalinan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.
b. Melaksanakan identifikasi diagnosa/masalah aktual pada Manajemen
Asuhan Kebidanan Pada Ny “R” Gestasi 38-40 Minggu  dengan Anemia
pada Persalinan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.
c. Melaksanakan pengidentifikasian diagnosa/masalah potensial yang
kemungkinan timbulnya pada Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny
“R” Gestasi 38-40 Minggu  dengan Anemia pada Persalinan di RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.
6d. Melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi pada Manajemen Asuhan
Kebidanan Pada Ny “R” Gestasi 38-40 Minggu  dengan Anemia pada
Persalinan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.
e. Melaksanakan penyusunan dan perumusan rencana tindakan asuhan yang
menyeluruh pada Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny “R” Gestasi
38-40 Minggu  dengan Anemia pada Persalinan di RSUD Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa.
f. Melaksanakan tindakan asuhan yang menyeluruh pada Manajemen
Asuhan Kebidanan  Pada Ny “R” Gestasi 38-40 Minggu  dengan Anemia
pada Persalinan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.
g. Melaksanakan evaluasi efektivitas tindakan yang telah dilakukan pada
Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny “R” Gestasi 38-40 Minggu
dengan Anemia pada Persalinan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.
h. Mendokumentasikan hasil pada Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny
“R” Gestasi 38-40 Minggu  dengan Anemia pada Persalinan di RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.
D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat bagi Penulis
a. Penulisan ini merupakan pengalaman yang sangat berharga bagi penulis
karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan baru dalam
pemberian asuhan kebidanan terhadap klien dengan anemia dalam
persalinan.
7b. Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir Program
Studi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN
Alauddin Makassar.
2. Manfaat bagi Pembaca
Sumber informasi dan menambah wawasan serta pengetahuan bagi
para pembaca tentang anemia dalam persalinan.
3. Manfaat bagi Institusi
Sebagai literatur dan referensi bagi mahasiswa kebidanan dalam
rangka peningkatan pengetahuan.
4. Manfaat bagi Praktisi
Sebagai sumber infomasi supaya dapat mengurangi mortalitas dan
morbilitas pada persalinan dan memberikan masukan untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan pada klien dengaan penerapan manajemen asuhan
kebidanan dengan anemia pada persalinan.
E. Metode Penulisan
Berdasarkan teori ilmiah yang dipadukan dengan praktek serta
pengalaman. Penulis memerlukan data yang objektif dan relevan dengan teori-
teori yang dijadikan dasar analisa dalam masalah. Adapun metode penulisan
proposal ini adalah :
81. Studi kepustakaan
Membaca dan mempelajari berbagai buku dan literature yang
berkaitan dengan anemia dalam persalinan dan partus lama sebagai dasar
teoritis yang digunakan pada pembahasan proposal ini.
2. Studi Kasus
Melaksanakan studi kasus dengan menggunakan pendekatan
pemecahan masalah melalui Manajemen Asuhan Kebidanan oleh Helen
Varney yang meliputi 7 langkah: pengkajian, perumusalan diagnosis/ masalah
actual maupun potensial, pelaksanaan tindakan segera atau kolaborasi,
perencanaan, implementasi dan evaluasi Asuhan Kebidanan pada ibu denga
kasus Anemia pada Persalinan. Untuk memperoleh data/ informasi yang
akurat, penulis menggunakan teknik :
a. Anamnesis klien yaitu penulis melakukan tanya jawab dengan ibu dan
keluarga yang dapat membantu memberikan keterangan/ informasi yang
dibutuhkan dengan dipantau oleh tenaga kesehatan
b. Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai
kaki dengan inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi.
1) Inspeksi merupakan proses pemeriksaan dengan melakukan proses
observasi dengan menggunakan mata, inspekssi dilakukan untuk
mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.
2) Palpasi dilakukan menggunakan sentuhan dan meraba. Metode ini
dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau organ.
93) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk.
4) Auskultasi merupakan metode pengkajian yang menggunakan
stetoskop untuk memperjelas mendengar denyut jantung, paru-paru,
bunyi usus serta untuk mengukur tekanan darah sedangkan lenek
digunakan untuk mendengar denyut jantung janin.
c. Pengkajian psikososial
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional,
respon terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi ibu terhadap
keluarga, petugas kesehatan dan lingkungan.
3. Studi Dokumentasi
Studi yang mempelajari status klien, baik yang bersumber dari catatan
buku status pasien seperti catatan dokter atau bidan.
4. Diskusi
Melakukan diskusi dengan ibu dan keluarga, diskusi dengan dosen
pembimbing lahan dan juga pembimbing institusi yang membantu untuk
penyusunan Karya Tulis Ilmiah.
F. Sistematika Penulisan
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis
ilmiah ini adalah: Pada bab I pendahuluan, akan menguraikan tentang latar
Belakang masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan,
serta sistematika penulisan.
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Pada bab II yaitu tinjauan teoritis, akan menguraikan tentang tinjauan
umum tentang persalinaan normal, anemia dan partus lama, tinjauan islam
menajemen asuhan persalinan, dan manajemen asuhan kebidanan dengan anemia
pada persalinan, serta pendokumentasian menajemen kebidanan.
Pada bab III yaitu study kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah
Varvey yaitu identifikasi dasar, identifikasi diagnose/ masalah actual, identifikasi
diagnosa/ masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi rencana tindakan dan
atau intervensi, implementasi dan evaluasi serta melakukan pendokumentasian
(SOAP).
Pada bab IV yaitu pembahasan akan membahas tentang perbandingaan
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilakukan di
RSUD Syekh Yusuf Gowa dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu dengan
animia pada persalinan.
Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran dari
asuhan yang telah dilakukan, dan semua temuan serta pengetahuan yang
didapatkan dari hasil asuhan. Kemudian selanjutnya daftaar pustaka, bagian ini





A. Konsep Dasar Persalinan Normal
1. Pengertian Persalinan
a. Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan
yang cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentase
belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam produk konsepsi
dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat
yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan
untuk melahirkan bayi (Walyani, 2015: 5).
b. Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran
bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan disusul dengan
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Kuswanti, 2014: 1).
c. WHO mendefinisikan persalinan normal seperti spontan pada saat
bersalin, beresiko rendah pada awal persalinan dan apaa yang terssisa
hingga seluruh persalinan selesai. Bayi lahir spontan diposisi titik antara
37 dan 42 minggu hingga selesai proses kehamilan. Hingga selesai proses
kehamilan. Setelah kelahiran ibu dan bayi berada dalam kondisi baik
(Damayanti, 2014: 2).
d. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil kosepsi yang dapat hidup
diluar uterus melalui vagina ke dunia luar. Persalinan normal atau
persalinan spontan adalah bila bayi lahir dengan letak belakang kepala
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tanpa melalui alat-alat atau pertolongan istimewa serta tidak melukai ibu
dan bayi, dan umumnya berlangsung dalam kurang dari 24 jam.
(Wiknjosasrto dalam Oktarina, 2016: 2)
e. Persalinan adalah suau proses yang dimulai dengan adanya kontraksi
uterus yang menyebabkan terjadiya dilatasi progresif dari serviks,
kelahiran bayi, dan kelahiran plasenta dan proses tersebut merupakan
proses alamiah (Rohani dalam Oktarina, 2016: 2).
f. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat
hidup dari dalam uterus dari dalam vagina ke dunia luar (Prawirohardjo,
2014)
2. Jenis- jenis Persalinan
Berdasarkan proses berlangsungnya persalinan dibedakan sebagai
berikut :
a. Persalinan spontan
Yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri
dan melalui jalan lahir
b. Persalinan buatan
Yaitu persalinan yang berlangsung dengan bantuan tenaga dari luar




Yaitu persalinan yang berlangsung bila kekuatan yang diperlukan
untuk persalian ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan misalnya
pemberian pitocin dan prostaglandin (Damayanti, 2014: 4; Oktarina,
2016:2; Prawirohardjo, 2014).
3. Sebab-Sebab Dimulainya Persalinan
Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti,
sehingga menimbulkan beberapa teori :
a. Teori penurunan kadar hormon progesteron
Pada akhir kehamilan terjadi penurunan kadar progesteron yang
mengakibatkan peningkatan kontraksi uterus karena sintesa prostaglandin
di chorioamniotomi.
b. Teori rangsangan estrogen
Estrogen menyebabkan iritabilitas miometrium, estrogen
memungkinkan sintesa prostaglandin pada desidua dan selaput ketuban
sehingga menyebabkan kontraksi uterus (miometrium).
c. Teori reseptor oksitosin dan kontraksi braxton hiks
Kontraksi peralinan tidak terjadi secara mendadak, tetapi
berlangsung lama dengan persiapan semakin meningkatnya reseptor
oksitosin. Oksitosin adalah hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar
hipofisis parst posterior yang berfungsi sebagai kontraksi. Distribusi
reseptor oksitosin, dominan pada fundus dan korpus uteri yang akan
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mendorong pengeluaran fetus, dan semakin berkurang jumlahnya pada
sekmen bawah rahim dan bahkan tidak banyak dijumpai pada serviks
uteri.
d. Teori keregangan
Rahim yang semakin besar dan meregang akan menyebabkan
iskemia (ketidak cukupan suplay darah ke jaringan atau organ) ke otot-otot
rahim, sehingga mengganggu sirkulasi utero plasenter.
e. Teori fetal membran
Meningkatnya hormon estrogen menyebabkan terjdinya esterified
yang menghasilkan atrachnoid acid yang bekerja untuk pembentukan
prostaglandin yang mengakibatkan kontraksi miometrium.
f. Teori plasenta yang menua
Pada umur khamilan 40 minggu mengakibatkan sirkulasi pada
plasenta menurun segera terjadi degenerasi trofoblas maka akan terjadi
penurunan produksi hormon.
g. Teori tekanan serviks
Fetus yang berpresentasi baik dapat merangsang akhir syaraf
sehingga serviks menjadi lunak dan terjadi dilatasi internum yang
mengakibatkan SAR (Segment Atas Rahim) dan SBR (Segment Bawah
Rahim) bekerja berlawanan sehingga terjadi kontraksi dan retraksi
(Oktarina, 2016: 4; Saleha, 2012).
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4. Tahapan Persalinan
Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala yaitu :
a. Kala I
Kala I disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung
Santara pembukaan 0 sampai 10 cm (pembukaan lengkap). Pada
permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga
parturien masih dapat berjalan-jalan. Proses pembukaan serviks sebagai
akibat his dibagi menjadi 2 fase yaitu:
1) Fase laten
Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai
mencapai ukuran diameter 3 cm
2) Fase aktif
Fase aktif dibagi menjadi 3 fase lagi yaitu :
(a) Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4
5cm
(b) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
(c) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali, dalam waktu 2
jam dari pembukaan 9 cm menjadi 10 cm (pembukaan lengkap).
Kala I selesai apabila pembukaan serviks telah lengkap. Pada
primigravida yang berlangsung 12-14 jam sedangkan pada multigravida
berlangsung 6-8 jam. (Prawirohardjo, 2014), dan berdasarkan Kurve
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Friedman di perhitungkan pembukaan primigravida 1 cm per jam dan
pembukaan multigravida 2 cm per jam.
b. Kala II ( kala pengeluaran bayi )
1) Kala II adalah kala pengeluaraan bayi, yang dimulai dari pembukan
lengkap sampai dengan lahirnya bayi.
2) Uterus dengan kekuatan hisnya ditambah dengan kekuatan meneran
ibu akan mendorong bayi hingga dilahirkkan
3) Lamanya proses ini berlangsung selama 1 ½ - 2 jam pada primigravida
dan ½ - 1 jam pada multigravida.
4) Diagnosis persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan
pemeriksaan dalam (VT) untuk memastikan pembukaan sudah
lengkap dan kepala janin sudah tampak divulva 5-6 cm.
5) Tanda gejala kala II yaitu dorongan meneran, tekanan pada anus,
perineum menonjol dan vulva membuka.
c. Kala III (pelepasan plasenta)
1) Kala III adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta
2) Berlangsung setelah kala II yang tidak lebih dari 30 menit, kontraksi
uterus berhenti sekitar 5-10 menit
3) Dengan lahirnya bayi dan proses retraksi uterus, maka plasenta lepas
dari lapisan Nitabusch
4) Tanda-tanda terlepasnya plasenta, yaitu
(a) Uterus menjadi berbentuk bundar
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(b) Uterus terdorong ke atas, karena plasenta ke segment bawah rahim
(c) Tali pusat semakin panjang
(d) Terjadinya perdarahan atau adanya semburan darah
5) Pengeluaran plasenta dilakukan dengan dorso cranial pada fundus uteri
d. Kala IV (kala observasi)
Kala IV dilakukan karena perdarahan post partum paling sering
terjadi pada 2 jam pertama setelah persalinan. Adapun yang harus
diperhtikan pada kala IV adalah :
1) Tanda-tanda vital
2) Kontraksi uterus
3) Tinggi fundus uteri
4) Kandung kemih
5) Perdarahan (Oktarina, 2013: 13-15)
5. Mekanisme Persalinan
Dalam mekanisme persalinan normal terjadi gerakan-gerakan penting
dari janin, yaitu penurunan, fleksi, putaran paksi dalam (rotasi internal),
ekstensi, putaran paksi luar (rotasi eksternal), dan ekspulsi.
a. Penurunan
Pada primipara kepala janin turun dalam rongga panggul, masuk
ke PAP pada akhir minggu 36 kehamilan sedangkan pada multipara terjadi
saat mulainya persalinan. Masuknya kepala janin melintasi PAP dapat
dalam keadaan sinklitismus atau asinklitismus, juga dalam keadaan
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melintang atau serong, dengan fleksi ringan (dengan diameter kepala janin
oksitofrontalis 11,75 cm) atau fleksi sedang (dengan diameter kepala janin
terjadiselama suboksipitofrontalis 11,25 cm). Penurunan kepala janin
terjadi selama persalinan karena daya dorong dari kontraksi dan posisi
serta peneranan (selama kala II) oleh ibu. Fiksasi (engagement) ialah
tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari kepala janin telah
masuk panggul ibu (Lailiyana, 2012:50).
b. Fleksi
Semakin turun ke rongga panggul, kepala janin semakin fleksi,
sehingga mencapai fleksi maksimal (biasanya di Horge III) dengan ukuran
diameter kepala janin yang terkecil, yaitu diameter suboksipitobregmatika
(9,5 cm). menurut Hokum Kopper, fleksi kepala janin terjadi akibat
sumbu kepala janin yang eksentrik atau tidak simetris, dengan sumbu
lebih mendekati sub oksiput, maka tahanan oleh jaringan di bawahnya
terhadap kepala yang akan menurun, menyebabkan kepala mengadakan
fleksi di dalam rongga panggul. Fleksi sangat penting dalam penurunaan
selama kala II.
Melalui fleksi ini, diameter dari kepala janin dapat masuk ke
dalam panggul dan terus menuju dasar panggul. Pada saat kepala berada di
dasar panggul tekanannya akan meningkat sehingga akan terjadi fleksi
yang bertambah besar yang sangat diperlukan agar diameter terkecil dapat
terus turun (Saleha, 2012).
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c. Putaran paksi dalam
Kepala yang turun menemui diafragma pelvis yang berjalan dari
belakang atas ke arah depan. Akibat kombinasi elastisitas diafragma pelvis
dan tekanan intra-uterin yang disebabkan oleh his yang berulang-ulang,
kepala mengadakan rotasi atau putaran paksi dalam, yaitu UUK memutar
kearah depan (UUK berada di bawah simpisis).
d. Ekstensi
Setelah kepala janin berada didasar panggul dan UUK berada di
bawaah simpisis sebagai hipomoklion, kepala mengadakan gerakan
defleksi/ekstensi untuk dapat dilahirkan, maka lahirlah berturut-turut
UUB, dahi, muka dan akhirnya dagu.
e. Putaran paksi luar
Setelah kepala janin lahir, kepala segera mengadakan rotasi
(putaran paksi luar), yaitu gerakan kembali sebelum putaran paksi dalam
terjadi untuk menyesuaikaan kedudukan kepala dengan punggung anak.
f. Ekspulsi
Setelah kepala lahir, bahu akan berada dalam posisi depan
belakang. Selanjutnya bahu depan dilahirkaan terlebih dahulu baru
kemudian bahu belakang. Menyusul trochanter depan terlebih dahulu,
kemudian trchanter belakang. Maka lahirlah bayi seluruhnya (ekspulsi)
(Firdayanti, 2007; Lailiyana, 2012: 51).
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6. Faktor yang Berperan dalam Proses Persalinan
a. Faktor jalan lahir (Passage)
Pessage atau jalan lahir merupakan salah satu faktor yang berperan
dalam proses persalinan. Jalan lahir terdiri atas bagian keras tulang-tulang
panggul (rangka panggul) dan bagian lunak (otot-otot, jaringan-jaringan
dan ligament-ligamen) (Kuswanti, 2016: 14).
Adapun bentuk panggul seperti yang dikemukakan Caldwell-
Moloy ada 4 bentuk dasar panggul ialah :
(1) Panggul gynecoid
Panggul paling baik untuk wanita, bentuk PAP hampir bulat.
Panjang diameter antero-posterior kira-kira sama dengan diameter
transversal. Ditemukan pada 45% wanita.
(2) Panggul android
Bentuk PAP hampir segitiga. Umumnya pria mempunyai jenis
seperti ini, panjang diameter antero-posterior hampir sama dengan
diameter transfersal, akan tetapi yang terakhir ini jauh lebih mendekati
sacrum. Dengan demikian bagian belakangnya pendek dan gepeng,




Bentuk PAP agak lonjong, seperti telur. Panjang diameter
antero-posterior lebih besar dari pada diameter tranversal, ditemukan
pada 35% wanita.
(4) Panggul platypelloid
Jenis ini adalah jenis ginekoid yang menyempit pada arah
muka belakang. Ukuran melintang jauh lebih besar dari pada ukuran
muka belakang, ditemukan pada 5% wanita (Kuswanti, 2016: 24).
b. Passenger (Janin, plasenta, dan air ketuban)
Adapun faktor yang berhubungan dengan interaksi janin dalam
rahim yaitu :
1) Janin
(a) Sikap (attitude/ habitus)
Sikap adalah hubungan bagian tubuh janin yang satu
dengan bagian yang lain. Sikap menunjukkan bagian-bagian janin
dengan sumbu janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin
biasanya dalam sikap fleksi dimana kepala, tulang punggung dan
kaki dalam keadaan fleksi, serta lengan bersilang di dada.
(b) Letak (lie/situs)
Letak janin adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap
sumbu ibu. Misalnya, letak lintang dimana sumbu janin tegak lurus
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terhadap sumbu ibu, letak membujur dimana sumbu janin sejajar
dengan sumbu ibu, ini bisa letak kepala atau letak sungsang.
(c) Presentasi (presentation)
Presentasi digunkan untuk menentukan bagian janin
yang ada di bagian bawah rahim, yang dijumpai pada palpasi
atau pada pemeriksaan dalam. Misalnya presentasi kepala,
bokong, bahu, dan lain-lain.
(d) Posisi (position)
Posisi merupakan indikator untuk menetapkan arah
bagian terbawah janin apakah sebelah kanan, kiri, depan, atau
belakang terhadap sumbu ibu. Misalnya pada letak belakang
kepala (LBK) ubun-ubun kecil (UUK) kiri depan, UUK kanan
belakang. Dan bagian terbawah janin menjadi indikator
penentu presentasi (Kuswanti, dkk, 2016: 27-28).
2) Plasenta
Plasenta berbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20
cm, tebal 2-3 cm dengan berat 500-600 gram. Plasenta harus melewati
jalan lahir sehingga dapat dianggap sebagai bagian dari passenger
yang menyertai janin. Plasenta biasanya terlepas dalam 4-5 menit
setelah bayi lahir. Dan juga selaput janin menebal dan terlipat-lipat
karena pengecilan dinding rahim karena adanya kontraksi dan retraksi
rahim terlepas dan sebagian karena tarikan waktu plasenta lahir. Jadi
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secara singkat faktor yang berperan penting dalam pelepasan plasenta
adalah retraksi dan kontraksi otot-otot rahim setelah bayi lahir (Tando,
2013: 24).
3) Air ketuban (Amnion)
Amnion adalah jaringan yang menentukan hampir semua
kekuatan regangan membran janin yang mencegah rupture atau
robekan. Seiring dengan pertambahan usia kehamilan, aktifitas tubuh
juga mempengaruhi cairan ketuban. Saat usia kehamilan mulai
memasuki usia kehamilan 25 minggu, rata-rata air ketuban dalam
rahim 239 ml, yang kemudian meningkat menjadi 984 ml pada usia
kehamilan 33 minggu. Amnion pada kehamilan aterm merupakan
suatu membran yang kuat dan ulet tetapi lentur (Firdayanti, 2007).
c. Power (Kekuatan)
1. His (Kontraksi uterus)
Power atau kekuatan adalah tenaga ibu yang digunakan untuk
dapat membuka serviks dan mendorong janin ke bawah. Dalam proses
persalinan yang terdiri dari his dan kontraksi uterus dan untuk
meneran. Power merupakan kekuatan utama ibu yang dihasilkan oleh
adanya kontraksi dan retraksi otot-otot rahim. Perubahan yang terjadi
akibat his adalah pada uterus teraba keras dan padat karena kontraksi.
Tekanan hidrostatik air ketuban dan tekanan intrauterine naik serta
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menyebabkan serviks menjadi mendatar (effecment) dan terbuka
(dilatasi) (Tando, 2013: 26).
B. Tinjauan Umum tentang Anemia
1. Definisi Anemia
a. Anemia adalah kondisi dimana berkurangnya sel darah merah (eritrosit)
dalam sirkulasi darah atau massa hemoglobin sehingga tidak mampu
memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen ke seluruh jaringan
(Tarwono dan Wasnidar dalam Retnorini, 2017).
b. Anemia adalah penurunan kadar hemoglobin kurang dari 11 gr/dl selama
kehamilan pada trimester 1 dan ke 3, dan kurang dari 10 gr/dl selama post
partum dan trimester 2 (Retroniri, 2017).
c. Menurut Syaifuddin tahun 2002 bahwa anemia di dalam kehamilan bila
kondisi ibu dalam kadar Hb dibawah 11,95 gr% pada trimester I dan III
atau kadar Hb kurang dari 10,5 gr% pada trimester II. Nilai batas tersebut
dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil terjadi karena
hemodilusi, terutama pada trimester II (Andriani, 2016).
d. Menurut Varney 2007 anemia itu sendiri merupakan penurunan jumlah sel
darah merah atau penurunan konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi
darah. Definisi anemia yang diterima secara umum adalah kadar Hb <12,0
gram per 100 ml (12 gr/dl) untuk wanita tidak hamil dan <10,0 gram per
100 ml (10 gr/dl) untuk wanita hamil (Herlina, 2014).
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e. Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam
darahmya kurang dari 12 gr% (Wiknjosastro, 2002).
f. Anemia adalah suatu kondisi yang terjadi ketika jumlah sel darah merah
(eritrosit) dan/atau jumlah hemoglobin yang ditemukan dalam sel darah
merah menurun dibawah normal. Hal ini dapat menyebabkan masalah
kesehatan karena sel darah merah mengandung hemoglobin yang
membawa oksigen ke jaringan tubuh. Tanpa kecukupan pasokan oksigen,
banyak jaringan dan organ dalam tubuh dapat terganggu. Anemia dapat
menyebabkan berbagai komplikasi termasuk kelelahan dan stress pada
organ tubuh (Proverawati dalam Marmi, 2014).
2. Patofisiologi Anemia pada Kehamilan
Pada kehamilan darah akan bertambah banyak atau lazim disebut
hidremia atau hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel darah kurang
dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran
darah. Perbandingan tersebut yaitu : plasma 30%, sel darah 18%, dan
haemoglobin 19%. Terjadinya pengenceran darah dalam kehamilan sudah
dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam
kehamilan antara 32 dan 36 minggu.
Secara fisiologi, pengenceran darah ini untuk membantu meringankan
kerja jantung yang semakin berat dengan adanya kehamilan. Kebanyakan
anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut
bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi (Marmi, 2014: 51)
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3. Tanda dan Gejala Anemia
Secara klinis dapat dilihat ibu lemah, pucat, mudah pingsan, mata
berkunang-kunang, sementara pada tekanan darah masih dalam batas normal,
perlu dicurigai anemia defisiensi. Untuk menegakkan diagnose dilakukan
pemeriksan laboratorium dengan melakukan pemeriksaan kadar Hb.
Bila terjadi anemia, kerja jantung akan dipacu lebih cepat untuk
memenuhi kebutuhan oksigen ke semua organ tubuh, akibatnya penderita
sering berdebar dan jantung cepat lelah. Gejala lain adalah lemas, letih, mata
berkunan-kunang, mengantuk, selaput lendir, kelopak mata dan kuku pucat
(Marmi, 2014: 53).
4. Klasifikasi Anemia
a. Anemia defisiensi besi
Adalah anemia yang terjadi akibat kekurangan zat besi dalam
darah. Anemia defisiensi disebabkan oleh rendahnya asupan zat besi,
gangguan absorpsi, serta kehilangan zatbesi akibat perdarahan menahun.
b. Anemia megaloblastik
Adalah anemia karena defisiensi asam folat, jarang sekali terjadi
karena defisiensi vitamin B hal ini erat hubungannya dengan defisiensi
makanan.
c. Anemia hipoplastik
Adalah anemia yang disebabkan oleh sum-sum tulang kurang
mampu membuat sel-sel darah baru. Etiologi anemia hipoplastik karena
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kehamilan hingga saat ini belum diketahui dengan pasti, kecuali yang
disebabkan sepsis, sinar roentgen, racun dan, lain-lain.
d. Anemia hemolitik
Adalah anemia yang disebabkan penghancuran atau
pemecahan sel darah merah yang lebih cepat dari pembuatannya. Gejala
utama adalaah anemia dengan kelainan-kelainan gambaran darah,
kelelahan, kelemahan, serta gejala komplikasi bila terjadi kelainan pada
organ-organ vital. Wanita denga anemia hemolitik sukar menjadi hamil,
apabila ia hamil maka anemianya biasanya menjadi lebih berat (Marmi,
2014: 53).
5. Faktor Penyebab Anemia
Penyebab anemia adalah :
a. Kurang gizi (malnutrisi)
b. Kurang zat besi
c. Malabsorpsi
d. Kehilangan darah banyak seperti persalinan yang lalu, haid dan lain-lain
e. Penyakit kronik seperti TBC paru, cacing usus, malaria dan lain-lain
(Marmi, 2014:51).
Anemia yang paling sering terjadi  dalam kehamilan dan persalinan
adalah anemia defisiensi zat besi yaitu anemia akibat kekurangan zat besi.
Kekurangan ini disebabkan karena kurang masuknya unsur zat besi dalam
makanan dan gangguan reabsorpsi. Dalam kehamilan, jumlah darah
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bertambah (hyperemia/ hipervolumia) karena itu terjadi pengenceran darah
karena sel-sel darah tidak sebanding pertambahannya dengan plasma darah.
Secara fisiologis pengenceran darah ini adalah untuk membantu meringankan
kerja jantung (Proverawati dalam Marmi, 2014: 52).
5. Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia
a. Pendidikan Ibu
Semakin baik tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik
pula pola pikir yang terbentuk. Adanya pola pikir tersebut akan membuat
seseorang akan terbuka hal-hal yang baru dan mampu menerima informasi
dengan baik. Hal ini akan akan mempengaruhi terbentuknya pengetahuan,
sikap maupun prilaku menjadi lebih baik. Pendidikan berpengaruh
terhadap pengetahuan dan pengetahuan akan menghasilkan perubahan
(Ridayanti, 2012). Pengetahuan ibu akan berpengaruh terhadap pola
konsumsi makanan termasuk zat besi dan kekurangaannya zat besi dalam
waktu yang relative lama akan menyebabkan terjadinya anemia (Aundrey,
2016: 970).
b. Status ekonomi
Tingkat ekonomi yang kurang memadai untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi ibu selama hamil sangat mempengaruhi kehamilan ibu.
Jika seorang ibu yang berada dalam keluarga yang berkecukupan maka ia
akan dapat memenuhi kebutuhannya selama hamil. Dan pada ibu yang
29
kurang mengkonsumsi terutama zat besi maka akan rentan untuk
mengalami kejadian anemia (Aundrey, 2016: 970).
c. Pemeriksaan kehamilan (kunjungan ANC)
Salah satu tujuan pada Antenatal Care (ANC)  adalah untuk
mengenal dan menangani penyakit yang menyertai kehamilan (Manuabah,
2007). Cakupan pelayanan An tenatal Cate dapat dipantau melalui
kunjungan ibu hamil. Pada pemeriksaan kehamilan (ANC) ibu
mendapaatkan penyuluhan kesehatan yang berhubungan dengan
kehamilan seperti penyuluhan gizi dan makanan juga mendapatkan tablet
tambah darah yang akan memperkecil terjadinya anemia.
d. Kepatuhan mengkonsumsi suplement zat besi
Konsumsi tablet besi secara baik memberi peluang terhindarnya
ibu hamil dari anemia. Namun pada kenyataannya masi ada ibu hamil
yang tidak patuh dan sadar untuk meminum tablet Fe dengan alasan
bentuk obat yang besar, warna obat, rasa dan efek samping dari tablet zat
besi seperti nyeri lambung, mual, muntah, konstipasi dan diare.
6. Dampak Anemia pada Persalinan
Anemia pada persalinan/ inpartu dapat menyebabkan : gangguan his
baik primer maupun sekunder, janin akan lahir dengan anemia, persalinan
dengan tindakan yang disebabkan karena ibu cepat lelah. Pengaruh anemia
terhadap persalinan :
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a. Gangguan his kekuatan mengejan
His yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya
menyebabkan kerintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada setiap
persalinan, tidak dapat diatasi sehingga persalinan mengalami hambatan
atau kemacetan (Prawirohardjo, 2014: 562).
Dengan adanya kejadian anemia akan mengakibatkan kelainan
his dengan kekuatan yang lemah atau tidak adekuat untuk melakukan
pembukaan serviks atau mendorong janin keluar. Disini frekuensi his
lemah atau frekuensinya jarang disebut dengan inersia uteri hipotonik.
Inersia uteri hipotonik terbagi menjadi 2 yaitu:
1) Inersia uteri primer yaitu terjadi pada permulaaan fase laten, sejak
awal memang telah terjadi his yang tidak adekuat, sehingga sering
sulit untuk memastika apakah penderita telah memasuki keadaan
inpartu atau belum.
2) Inersia uteri sekunder yaitu terjadi pada fase aktif kala I atau kala II.
Permulaan his baik, kemudian pada keadaan selanjutnya terdapat
gangguan.
b. Pada kala I dapat berlangsung lama dan terjadi partus lama
c. Pada kala II berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering
memerlukan tindakan dan operasi kebidanan.
d. Pada kala III (kala uri) dapat diikuti retensio plasenta, post partum
hemoragik karena atonia uteri.
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e. Pada kala IV dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia
uteri (Aundrey, 2016; Retrorini, 2017).
7. Penatalaksanaan Anemia pada Persalinan
a. Apabila diagnosa anemia telah ditegakkan, lakukan pemeriksan apusan
darah tepi darah perifer lengkap untuk melihat morfologi sel darah merah
b. Pasang infus RL 20 tetesan/ menit
c. Pemberian oksigen 3 liter/ jam
d. Lakukan tranfusi darah untuk anemia dilakukan pada pasien dengan
kondisi:
(1) Kadar Hb < 7 g/dl  atau kadar hematokrik < 20%
(2) Kadar Hb >7g/dl dengan gejala klinik : pusing, pandangan berkunang-
kunang, atau takikardi (frekuensi nadi > 100x permenit)
e. Lakukan penilaian pertumbuhan dengan kesejahteraan janin dengan
pemeriksaan USG (Marmi, 2014: 54).
C. Tinjauan Islam tentang Menajemen Asuhan Persalinan
Setiap ibu yang hendak melahirkan tentu akan mengalami cobaan yang
begitu berat dengan rasa sakit yang dirasakan. Oleh karena itu Allah
swt.mengabadikan perjuangan seorang wanita (ibu) selama kehamilan dan
persalinannya, sebagaimana firman Allah swt. dalam QS. Luqman/31: 14
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 َنﺎَﺴْﻧ ِْﻹا ﺎَﻨْﯿ ﱠﺻَوَو ْﯿَﻣﺎَﻋ ﻲِﻓ ُُﮫﻟﺎَﺼِﻓَو ٍﻦْھَو ٰﻰَﻠَﻋ ًﺎﻨْھَو ُﮫ ﱡُﻣأ ُﮫَْﺘﻠَﻤَﺣ ِﮫَْﯾﺪِﻟاَﻮِﺑ َِنأ ِﻦ
 ُﺮﯿِﺼَﻤْﻟا ﱠﻲَﻟِإ َﻚَْﯾﺪِﻟاَﻮِﻟَو ﻲِﻟ ْﺮُﻜْﺷا
Terjemahnya
Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang
ibu bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah dan
bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam 2 tahun [1180]. Bersyukurlah
kepada-Ku dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah
kembalimu (Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2015:
412).
Asbabun Nuzul ayat di atas
Surat Luqman adalah surat yang turun sebelum Nabi Muhammad saw.
hijrah ke Madinah , semua ayat-ayatnya Makiyah. Ayat 13 dan 14 surat Luqman
turun sepaket dengan ayat sebelum dan sesudahnya, yakni ayat 12 dan 15 tentang
kisah Luqman. Kisah ini diawali dengan pendahuluan yang termakjub  pada ayat
ke-12. Pada ayat tersebut dijelaskan profil Luqman yang diberikan hikmah  dan
dengan hikmah tersebut ia dapat mengajarkan langkah-langkah agar mampu
bersyukur. Jika orang beryukur maka keuntungannya untuk dirinya sendiri,
sedangkan siapa yang kufur, Allah swt. pun tidak rugi. Ayat berikutnya
merupakan rincian atau langkah-langkah penananaman hikmah agar menjadi
hamba yang bersyukur. Ayat 13 -14 merupakan sisipan atau jumlah i’tiradiyyah
ditengah kisah Luqman.
Para mufassir sepakat diantaranya Ibnu Katsir, al-Maraghi dan
Wahbah Zuhaily- bahwa ayat ini turun pada kisah Sa’ad bin Abi Waqash dengan
ibunya. Dalam kasus tersebut Ibu Sa’ad bin Abi Waqash yang bernama Hamnah
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binti Abi Sufyan menolak keputusan anaknya untuk masuk Islam. Dan Hamnah
mengatakan “Wahai Sa’ad telah sampai informasi kepadaku bahwa engkau telah
condong (kepada agama Muhammad). Demi Allah swt. aku tidak akan berteduh
dari teriknya matahari dan angin yang berhembus, aku tidak akan makan dan
minum hingga engkau mengingkari Muhammad saw. dan kembali kepada
agamamu sebelumnya.”
Sa’ad adalah anak lelaki yang paling dicintainya tetapi Sa’ad enggan
untuk itu, dan ibunya menjalani itu semua selama 3 hari dalam keadaan tidak
makan, minum serta tidak berteduh sehingga Sa’ad pun mengkhawatirkannya.
Lalu Sa’ad datang menemui Nabi Muhammad saw. dan mengadukan sikap
ibunya kepadanya maka turunlah ayat ini.
Diriwayatkan pula oleh Abu Sa’ad bin Abu Bakar al Ghazi berkata
bahwa Muhammad bin Ahmad bin Hamdan telah berkata kepada kami dan
berkata bahwa Abu Ya’la telah memberitahu kami dan berkata bahwa Abu
Khutsaimah telah memberitahu kami dan berkata bahwa al Hasan bin Musa telah
memberitahu kami dan berkata bahwa Zuhair telah memberitahu kami dan
berkata bahwa Samak bin Harb telah memberitahu kami dan berkata bahwa
Mus’ab bin Sa’ad bin Abi Waqash dari ayahnya berkata, “Ayat ini turun tentang
diriku.” Lalu dia berkata, “Ibu S’ad telah bersumpah untuk tidak berbicara
selama-lamanya sehingga dirinya (Sa’ad) mengingkari agama (Islam). Dia tidak
makan dan minum, ibu berada dalam keadaan seperti itu selama tiga hari sehingga
tampak kondisinya menurun. Lalu turunlah firman Allah swt. : “Dan Kami
34
perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang ibu bapaknya.”
(HR. Muslim dari Abu Khutsaimah).
Ayat diatas dan ayat berikutnya Allah swt. sisipkan Al-Qur’an untuk
menunjukkan betapa penghormatan dan kebaktian kepada kedua orang tua
menempati tempat kedua setelah pengagungan kepada Allah swt., dan memang,
Al-Qur’an sering kali menggandengkan perintah menyembah Allah swt. dan
berbakti kepada kedua orang tua.
Thahir Ibn ‘Asyur berpendapat bahwa jika kita menyatakan bahwa
Luqman bukan seorang Nabi, ayat ini adalah sisipan yang sengaja diletakkan
setelah wasiat Luqman yang lalu tentang keharusan mengesakan Allah swt. dan
mensyukuri-Nya. Dengan sisipan ini, Allah swt. menggambarkan bahwa betapa
Dia sejak dini telah melimpahkan anugerah kepada hamba-hamba-Nya dengan
mewasiatkan anak agar berbakti kepada kedua orang tuanya. Dengan demikian,
anugerah ini mencakup Luqman sebagai ganjaran atas perhatiannya memulai
nasihatnya kepada anaknya agar memperhatikan hak Allah swt., jangan sampai
dipersekutukan. Disini, Allah swt. menunjukkan bahwa Dia bersegera
mendahului siapapun untuk memberi anugerah kebajikan terhadap siapa yang
memberi perhatian terhadap hak-Nya. Pendapat ini dikuatkan oleh
disandingkannya perintah bersyukur kepada Allah swt. dengan penghormatan
kepada kedua orang tua (Shibad, 2009: 299-201).
Kandungan ayat di atas merupakan nasihat Luqman secara langsung
atau tidak, yang jelas ayat di atas bagaikan menyatakan: Dan Kami wasiatkan,
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yakni berpesan dengan amat kukuh, kepada semua manusia menyangkut kedua
orang ibu bapaknya, pesan ini disebabkan karena ibunya telah mengandungnya
dalam keadaan kelemahan di atas kelemahan, yakni kelemahan berganda dan dari
saat ke saat bertambah-tambah. Lalu, dia melahirkannya dengan susah payah,
kemudian memelihara dan menyusakannya setiap saat, bahkan di tengah malam
ketika saat manusia lain tertidur nyenyak. Demikian hingga tiba masa
menyapihnya di dalam dua tahun terhitung sejak hari kelahiran sang anak.
Dan wasiat untuk bersyukur kepada Allah swt. karena Allah swt. yang
menciptakan kamu dan menyediakan semua sarana kebahagian kamu, dan
bersyukur pulalah kepada dua orang ibu bapak karena mereka yang dijadikan
perantara kehadiran kita di atas bumi ini. Kesyukuran ini mutlak dilakukan karena
hanya kepada Allah kita akan kembali dan semua untuk dipertanggung jawabkan.
Dalam sebuah hadist Rasulullah saw. menegaskan tentang perintah
Allah swt. untuk memperlakukan orang tua sebaik-baiknya karena akan
memberikan keberkahan dan ridho Allah swt.. Sebagaimana Rasulullah SAW
bersabda:
 ﻦﺑ ﮫﻠﻟا ُﺪْﺒَﻋ ْﻦَﻋﺳو ﮫﯿﻠﻋ ﮫﻠﻟا ﻰﻠﺻ ﮫﻠﻟا ُلﻮﺳر لﺎﻗ لﺎﻗ ﺎﻤﮭﻨﻋ ﮫﻠﻟا ﻲﺿر وٍﺮْﻤَﻋ :ﻢﻠ




Dari Abdullah bin ‘Amrin bin Ash r.a. ia berkata, Nabi SAW telah bersabda:
“ Keridhoan Allah itu terletak pada keridhoan orang tua, dan murka Allah itu
terletak pada murka orang tua”.(HR. At-Tirmidzi. Hadis ini dinilai shahih
oleh Ibnu Hibban dan AlHakim)
Ayat dan hadis di atas diatas menjelaskan bahwa salah satu alasan
kepada Allah memberi wasiat kepada manusia agar berbakti pada kedua orang tua
atas perjuangan yang telah dipertaruhkan oleh orang tuanya. Karena perjuangan
ibu ketika melahirkan dan resiko yang sangat berat yang ditanggung oleh seorang
ibu. Dan Allah begitu bijaksananya memberikan nilai dari perjuangan ibu yang
meninggal pada saat melahirkan sebagai mati syahid.
D. Manajemen Asuhan Kebidanan dengan Anemia pada Persalinan
1. Pengertian Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari
pengkajian, analisa, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi.
Manajemen kebidanan adalah motode dan pendekatan pemecahan
masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan dalam memberikan
asuhan kebidanan kepada individu, keluarga, dan masyarakat (Depkes RI,
2016). Dapat disimpulkan bahwa manajemen kebidanan adalah proses
pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasi
pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan,
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keterampilan dalam rangakaian/ tahapan yang logis untuk pengambilan suatu
keputusan yang berfokus pada klien.
Proses manajemen ini terdiri dari 7 langkah berurutan dimana disetiap
langkah disempurnakan secara periodik, proses ini dimulai dari pengumpulan
data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Dengan adanya proses manajemen
asuhan kebidanan ini maka akan mempermudah untuk dapat mengenali dan
mengidentifikasi masalah selanjutnya, merencanakan dan melaksanakan suatu
asuhan yang aman dan efektif.
a. Langkah-langkah dalam Manajemen Kebidanan
1) Langkah I : Pengumpulan data dasar
Pada tahap ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan
lengkap dari sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Tahap ini
merupakan langkah awal untuk menentukan langkah berikutnya
sehingga kelengkapan data sesuai dengan kasus yang dihadapi dan
akan menentukan proses interpretasi yang benar atau tidak dalam
tahap selanjutnya. Cara memperoleh data yaitu:
(a) Anamnesa dengan tanya jawab untuk memperoleh biodata
meliputi: riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan,
riwayat persalinan, nifas, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan
dasar, data sosial, ekonomi, psikososial, spiritual serta pengetahuan
klien meliputi: HPHT, pergerakan janin, umur kehamilan, sakit perut
tembus belakang sejak kapan dan adanya pelepasan lendir dan darah.
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(b) Pemeriksaan fisik meliputi: pemeriksaan tanda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan klien yang dilakukan
secara inspeksi, palpasi, auskultsi dan perkusi meliputi: Leopold I
(mengetahui TFU, usia kehamilan dan bagian yang berada diatas
fundus), Leopold II (mengetahui bagian yang janin yang berada di sisi
kiri dan kanan perut ibu), Leopold III (mengetahui bagian tereendah
janin), Leopold IV (mengetahui sejauh mana bagian terendah janin
masuk ke PAP). Dan auskultasi dengan menggunakan lenek atau
dopler untuk mendengar bunyi denyut jantung janin.
(c) Pemeriksaan penunjang  meliput: pemeriksaan laoratorium
(HB, Albumin, Reduksi), Ultrasonografi (USG), dan catatan terbaru
sebelumnya.
Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah
berikutnya dengan kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang
dihadapi. Adapun keluhan yang yang biasa dikatakan oleh pasien yang
mengalami anemia dalam persalinan yaitu: ibu merasa lelah, lemah
dan pucat. Secara klinis dapat dilihat dengan tubuh yang pucat dan
tampak lemah. Dan untuk memastikan pasien dengan anemia maka
dilakukan pemeriksan Hemoglobin dan pemeriksan darah tepi.
Pemeriksaan Hemoglobin dengan spektofotometri merupakan standar.
Selain hal di atas, yang perlu diperhatikan adalah kondisi
psikologis ibu yang juga menjadi faktor terjadinya anemia pada
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persalinan. Seperti adanya konflik dengan suami atau keluarga,
kehamilan yang tidak diinginkan, masalah ekonomi dan pekerjaan,
ketakutan menghadapi persalinan dengan baik, serta adanya ketakutan
dan kekhawatiran yang tinggi akan tanggung jawab sebagai seorang
ibu. Sehingga ibu membutuhkn perhatian dan support dari orang
sekitarnya agar tidak cemas dan khawatir dengan kondisinya saat itu
dengan selalu mengingatkan kepada ibu agar senantiasa mengingat
Allah swt. yaitu memperbanyak doa dzikir agar dimudahkan dalam
persalinannya.
2) Langkah II : Interpretasi data dasar
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau
masalah berdasarkan interpretasi atas data-data yang telah dikumpulkan.
Sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik.
Ibu hamil dikatakan anemia bila kadar hemoglobin atau darah merah
kurang dari 11 gr%. Menurut Word Health Organisazion (WHO) anemia
pada ibu hamil adalah kondisi ibu dengan kadar Hb 11 gr%. Ibu hamil
dengan anemia sangat bervariasi yaitu: tidak anemia: Hb >11 gr%, anemia
ringan: Hb 9-10,9 gr%, anemia berat: Hb <7gr%.
Bidan harus mampu mengenali tanda dan gejala dari anemia pada
persalinan agar dapat melakukan asuhan kebidanan yang sesuai,
kolaborasi  dan komprehensif terhadap ibu. Dalam melakukan asuhan
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hendaklah selalu berdoa kepada Allah agar asuhan yang diberikan dapat
meringankan keluhan ibu sehingga ibu dapat meresa lebih baik.
3) Langkah III : Identifikasi diagnosa atau masalah potensial
Langkah ini mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial yang
lain berdasarkan beberapa masalah dan diagnosis yang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila mungkin
diberikan pencegahan. Sambil mengamati klien, bidan diharapkan
bersiap-siap apabila terjadi masalah potensial. Selain itu bidan dapat
memberikan pemahaman kepada ibu bahwa kehamilan dan persalinan
adalah anugrah dari Allah swt. dengan diberikan kepercayaan tersebut ibu
mampu menghadapi dan bersabar dengan keluhan yang dirasakannya.
Komplikasasi yang dapat terjadi pada ibu yang mengalami anemia
pada persalinan yaitu : gangguan his-kekuatan mengejan sehingga terjadi
partus lama, Kala I dapat berlangsung lama dan terjadi partus terlantar,
Kala II berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering
memerlukn tindakan operasi kebidanan, Kala III dapat diikuti retensio
plasenta dan perdarahan post partum akibat atonia uteri, Kala IV dapat
terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri.
4) Langkah IV : Tindakan segeran / kolaborasi
Langkah yang dilakukan seorang bidan dengan melakukan identifikasi
dan menetapkan beberapa kebutuhan setelah diagnosa dan masalah yang
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ditegakkan. Kegiatan yang dilakukan bidan dalam langkah ini adalah
konsultasi, kolaborasi dan melakukan rujukan.
Dalam kasus anemia dalam persalinan tindakan segera yang dilakukan
bidan adalah dengan pemasangan infuse cairal RL 20 tpm yang berguna
untuk memperbaiki keadaan ibu yang lemah dan melakukan kolaborasi
dengan dokter obgyn untuk mengantisipasi komplikasi-komplikasi
terhadap ibu dan janin, menganjurkan ibu untuk beristigfar dan berdoa
kepada Allah swt. serta tidak menjadikan keluhannya saat ini menjadi
beban sehingga tidak semakin memperburuk kondisi ibu.
5) Langkah V : Intervensi (Perencanaan)
Melakukan perencanaan secara menyeluruh dan rasional terhadap
masalah sesuai dengan langkah sebelumnya. Rencana asuhan yang
diberikan harus disetujui oleh pasien untuk menetukan apakah tindakan
yang telah direncanakan bersedia untuk dijalankan atau tidak. Rencana
asuhan persalinan dengan anemia yaitu :
(a) Merencanakan pendekatan terapeutik kepada ibu dan keluarga dengan
memberikan motivasi dan dukungan emosional dengan lebih
mendekatkan diri kepada Allah swt. dengan memperbanyak dzikir,
istigfar, membaca dan mendengarkan lantunan ayat suci  Al-Qur’an
agar ibu lebih tenang dan tidak terlalu memfokuskan fikirannya
dengan kondisinya saat ini.
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(b) Merencanakan pemantauan Djj, nadi, dan his setiap 30 menit dan
tekanan darah, suhu setiap 2-4 jam dan untuk memastikan semuanya
dalam batas normal.
(c) Merencanakan pemantauan kemajuan persalinan pada ibu anemia
dalam persalinan kemungkinan terjadinya gangguan his tidak adekuat,
partus lama, retensio plasenta, perdarahan postpartum dan atonia uteri.
(d) Merencanakan pemasangan cairan intravena (intravenous fluids)
sebagai upaya profilaksis (tindakan pencegahan) pada pasien yang
tidak stabil dan pemberian obat melalui intravena.
(e) Merencanakan pemberian oksitosin sesuai anjuran dokter jika
kemajuan peningkatan kontraksi secara teratur.
(f) Merencanakan asuhan persalinan sesuai APN, asuhan dilakukan untuk
mencegah komplikasi lain akibat anemia dalam persalinan.
6) Langkah VI : Implementasi
Pelaksanaan dari semua rencana sebelumnya, pelaksanan pada ibu
anemia pada persalinan dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri
maupun kolaborasi dengan tenaga kesehataan lainnya, rencana asuhan
persalinan pada ibu dengan anemia pada persalinan yaitu :
(a) Melaksanankan pendekatan terapeutik kepada ibu dan keluarga dengan
memberikan motivasi dan dukungan emosional dengan lebih
mendekatkan diri kepada Allah swt. dengan memperbanyak dzikir,
istigfar, membaca dan mendengarkan lantunan ayat suci  Al-Qur’an
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agar ibu lebih tenang dan tidak terlalu memfokuskan fikirannya
dengan kondisinya saat ini.
(b) Melaksanakan pemantauan Djj, nadi dan his setiap 30 menit dan
tekanan darah, suhu setiap 2-4 jam dan untuk memastikan semuanya
dalam batas normal
(c) Melaksanakan pemantauan kemajuan persalinan pada ibu anemia
dalam persalinan kemungkinan terjadinya gangguan his tidak adekuat,
partus lama, retensio plasenta, perdarahan post partum dan atonia uteri
(d) Melaksanakan pemasangan cairan intravena (intravenous fluide)
sebagai upaya profilaksis (tindakan pencegahan) pada pasien yang
tidak stabil dan pemberian obat melalui intravena
(e) Melaksanakan pemberian oksitosin sesuai anjuran dokter jika
kemajuan peningkatan kontraksi secara teratur
(f) Melaksanakan asuhan persalinan sesuai APN, asuhan dilakukan untuk
mencegah komplikasi lain akibat anemia dalam persalinan.
7) Langkah VII : Evaluasi
Langkah terakhir dalam manajemen kebidanan yaitu melakukan
evaluasi dari perencanaan maupun pelaksanaan yang dilakukan. Setelah
dilakukan asuhan persalinan dengan anemia pada persalinan, hasilnya ibu
dengan keadaan baik bayi dalam kondisi normal, persalinan berjalan
lancar sesuai dengan asuhan yang diberikan.
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Setelah dilakukan asuhan persalinan dengan anemia pada ibu : masalah/
komplikasi pada ibu dapat teratasi dan ibu serta bayinya dalam keadaan
umum baik.
E. Pendokumentasian Menajemen Kebidanan
Dokumentasi kebidanan adalah suatu sistem pencatatan atau pelaporan
informasi tentang kondisi dan perkembangan pasien dan semua kegiatan yang
dilaksanakan bidan dalam memberikan asuhan kebidanan.
Pendokumentasian atau catatan menajemen kebidanan diterapkan dengan
metode SOAP. Dokumentasi SOAP merupakan urutan langkah-langkah yang
dapat membantu kita mengatur pola pikir dalam memberikan asuhan secara
menyeluruh. SOAP (subjektif, objektif, assessment, planning).
S (Subjektif)
Subjektif adalah hasil pengumpulan data pasien yang diperoleh melalui
anamnesa atau wawancara.
O (Objektif)
Objektif adalah pendokumentasian dari data hasil observasi melalui
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang (pemeriksaan laboratorium).
A (Assesment)
Assessment adalah pendokumentasian berdasarkan data yang terkumpul
kemudian di buat kesimpulan yang meliputi diagnosa, antisipasi atau masalah
potensial tentang anemia dalam persalinan yang disertai partus lama.
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P (Planning)
Planning adalah rencana tindakan yang akan di berikan termasuk asuhan
mandiri, kolaborasi serta konseling untuk tindakan lanjut.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
ASUHAN PERSALINAN NORMAL
DI RSUD SYEKH YUSUF
Pengertia : Persalinan yang di tolong dengan  kekuatan ibu sendiri tanpa
menggunakan alat/ bantuan
Tujuan :
1. Memberikan asuhan sayang ibu selama kala I persalinan
2. Mempersiapkan ibu dan alat persalinan
3. Menggunakan ala dan analisis hasil pencatatan pada partograf
4. Mengenali secara dini berbagai masalah dan penyakit yang mungkin
terjadi padaa kala I persalinan
5. Membuat keputusan klinik, memberikan tindakan dengan terapi padaa
kala I persalinan
Prosedur :
I. Persiapan pasien persalinan
1. Mempersiapkan rungan persalinan dan kelahiran bayi
a. Air DTT
b. Klorin 0,5 %




II. Memberikan asuhan sayang ibu
1. Menyapa ibu dengan ramah dan sopan, bersikp dan bertindak tenang,
berikan dukungan
2. Menuntun doa kala I
3. Menghadirkan suami atau keluarga terdekat
4. Menjawab setiap pertanyaan ibu dan anggota keluarga
5. Membantu mengatur posisi sesuai keinginannya
6. Memberikan minum dan makan apabila ibu menghendaki
7. Melakukan pencegahan infeksi
8. Mengosongkan kandung kemih
9. Melakukan observasi HIS dan DJJ kala I
a. Fase laten setiap 1 jam
b. Fase aktif setiap ½ jam
10. Menilai kemajuan persalinan tiap 4 jam
11. Mencatat hasil observasi HIS dan DJJ serta kemajuan persalinan di
prtograf pada inpartu kala I fase aktif
PENANGANAN KALA II PERSALINAN
Pengertian : Penanganan persalinan yang dimulai ketika pembukaan seviks sudah
lengkap (10 cm) sampai dengan lahirnya bayi
Tujuan :
1. Menilai kemajuan persalinan




1. Ucapkan salam “Assalamualaikum” ketika bertemu dengan pasien atau
keluarga pasien
2. Ciptakan suasana yang nyaman dengan wajaah tersenyum
3. Perkenalkan diri dan jelaskan peran dan tugas anda (nama, unit kerja dan
maksud)
4. Sapa nama pasien “bapak/ibu (nama paien)” sambil mencocokkan
dengan gelang identitas pasien
5. Sampaikan informs berkaitan dengan yang akan dilakukan
6. Lakukan verifikasi kepada pasien dan atau keluarga bahwa mereka telah
memahami
7. Informasi yang disampaikan dengaan caara bertanya “apakah bapak/ibu
sudah paham?”
8. Sebelum memberikan atau melakukan tindaka, petugas agar membaca
“basmalah” bersama-sama pasien dan atau keluarga pasien
9. Anjurkan keluarga untuk mendampingi pasien selama persalinan dan
kelahiran
10. Anjurkan keluarga untuk terlibat dalaam asuhan ibu, memberikan




1. Membersihkan perineum ibu
2. Menganjurkan ibu untuk mengosongkan rectum dan kandung kemih /
berkemih dan BAB
3. Amniotomi
1) Cucilah tangan dengan sabun dan air bersih dan mengalir
2) Gunakan sarung tangan steril pada tangan yang akan melakukan
pemeriksaan dalam
3) Jelaskan pada ibu bahwa akan dilakukan pemeriksaan dalam
4) Lakukan pemeriksaan dalam secara hati-hati untuk memastikan
bahwa pembukaan sudah lengkap (10 cm), buka sarung tangan
dengan tata cara pencegahan infeksi
5) Jika pembukaan belum lengkap, tentramkan ibu dan bantulah ibu
mendapatkan posisi yang lebih nyama
6) Jika ibu merasakan ingin meneran tetapi pembukaan serviks belum
lengkap beri semangat dan ajarkan cara bernafas cepas selama
kontraksi berlangsung. Bantu ibu memperoleh posisi yang nyaman
dan beritahukan untuk menahan diri untuk meneran hingga penolong
memberitahukan saat yang tpat untuk ibu
7) Jika pembukaan sudah lengkap dan ibu merasa ingin meneran, bantu
ibu untuk mengambil posisi nyaman untuk meneran beri semangat
dan anjurkan untuk mulai meneran sesuai dengan dorongan
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alamiahnya. Catata pemeriksaan dalam partograf dan terus pantau
DJJ setiap 5 menit, pastikan bahwa ibu beristirahat di antara
kontraksi
8) Jika pembukaan sudah lengkap tetapi ibu tidak ada dorongan untuk
meneran, bantu ibu memperoleh posisi yang nyaman (bila masih
mapu anjurkan untuk berjalan-jalan)
9) Posisi berdiri dapat membantu menurunkan bayi yang berlanjut
dengan dorongan untuk meneran. Ajarkan cara bernafas selama
kontraksi berlangsung. Pantau kodisi ibu dan bayi (lihat pedoman
fase aktif persalinan) pantau DJJ setiap 5-10 menit.
10) Stimulasi putting susu mungkin dapat meningkatkan kekuatan dan
kualitas kontraksi.
11) Jika ibu tetap tidak ada dorongan untuk meneran setelah 60 menit
pembukaan lengkap, anjurkan ibu untuk mulai meneran di setiap
puncak kontraksi. Anjurkan ibu mengubah posisinya secara teratur,
tawarkan minum pantau DJJ setiap 5-10 menit. Lakukan stimulasi
putting susu untuk memperkuat kontraksi.
12) Jika bayi tidak lahir setelah 60  menit upaya tersebut di atas atau jika
kelahiran bayi tidak segera akan terjadi, pertimbangkan
kemungkinan CPD.
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13) Jika ibu berbaring miring atau setengah duduk, ibu mungkin merasa
lebih mudah untuk meneran jika ia menarik lutut kearah dada dan
menempelkan dagu ke dada.
14) Anjurkan ibu untuk tidak mengangkat bokong saat meneran
15) Saat kepala bayi mendorong atau mebuka vulva sekitar 5-6 cm
letakkan kain atau handuk bersihdiatas perut ibu untuk
mengeringkan bayi segera setelah lahir. Letakkan kain bersih dan
kering yang dilipat 1/3- nya di bawah bokong ibu.
16) Jika ibu berbaring miring atau setengah duduk, ibu mungkin merasa
lebih mudah untuk meneran jika ia menarik lutut kearah dada dan
menempelkan dagu ke dada.
17) Lindungi perineum dengan satu tangan  (di bawah kain bersihdan
kering) dan letakkan tangan yang lain pada kepala bayi.
18) Berikan tekanan yang lembut keras pada kepala bayi dengan
menggunakan tangan lainnya dan biarkan kepala bayi keluar secara
bertahap di bawah tangan tersebut.
19) Pertahankan perineum paadaa saat kepala keluar dan dilahirkan
20) Setelah kepala bayi lahir mintalah ibu berhenti meneran dan bernafas
cepat.
21) Raba leher bayi apakah ada lilitan tali pusat, jika ada (tali pusat
longgar) lepaskan melewati kepala bayi, jika tali pusat meliliti leher
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bayi dengan erat klem di dua tempat dan potong tali pusat diantara 2
klem tersebut.
22) Setelah menyeka mulut dan hidung bayi hingga bersih dan
memeriksa tali pusat, tunggu hingga terjadi kontraksi berikutnya dan
awasi rotasi spontan kepala bayi.
23) Setelah rotasi esternal, letakkan satu tangan pada masing-masing sisi
kepala bayi beritahukan pada ibu untuk meneran pada kontraksi
berikutnya.
24) Usap muka bayi dengan kain atau kassa bersih untuk membersihkan
mulut dan hidung bayi dan lendir dan darah.
25) Jangan melakukan penghisapan secra rutin pada mulut dan hidung
bayi, tapi jika cairan mengandung mekonium lakukan penghisapan
secara hati-hti dengan penghisap lendir De Lee Steril. Selalu hisap
mulut bayi lebih dahulu sebelum menghisap hidungnya.
26) Lakukan tarikan perlahan kearah bawah dan luar secara lembut
(kearah tulang punggung ibu) hingga bahu anterior tampak diluar
arteus pubis.
27) Angkat kepala bayi kea rah atas dan luar (mengarah ke langit-langit)
untuk melahirkan bahu posterior bayi.
28) Saat bahu (posterior) kepala bayi kearah perineum dan biarkan bahu
dan bagian tangan bayi lahir ke tangan penolong.
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29) Gunakan jari-jari tangan yang sama untuk mengendalikan kelahirkan
siku dan tangan pada sisi posterior bayi pada saat melewati
perineum.
30) Gunakan jari-jari tangan yang berada di belakang (posterior) untuk
menahan tubuh bayi saat lahir.
31) Gunakan tangan bagian depan (anterior) untuk melahirkan bahu
anterior dan untuk mengendalikan kelahiran siku dan tangan anterior
bayi.
32) Setelah kelahiran tubuh dan lengan, sisipkan tangan bagian depan
(anterior) di punggung kearah bokong dan kaki bayi untuk menahan
laju kelahiran bayi saat kaki lahir.
33) Sisipkan jari telunjuk dari tangan yang sama diantara kaki bayi,
pegang dengan mantap bagian mata kaki bayi dan baru lahirkan
kakinya secara hati-hati.
34) Baringkan bayi diatas kain atau handuk yang terletak di perut ibu
sehingga kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya.
35) Segera keringkan dan rangsang bayi dengan kain atau selimut di atas
perut ibu. Pastikan bahwa bagian kepala bayi tertutup dengan baik
36) Memotong tali pusat dengan menggunakan gunting, klem tali pusat
3 cm dari pusat bayi, lakukan pengurutan pada tali pusat dari klem
ini kearah ibu dan kemudian pasang klem kedua pada sisi ibu 2 cm
dari klem pertama, oleskan bethadin pada tali pusat perut ibu
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37) Potong tali pusat diantara kedua klem tersebut dengan tangan kiri
penolong melindungi bayi
38) Jepit tali pusat dengan menggunakan klem steril lalu bungkus
dengan kain kasa steril
39) Dekontaminasi
40) Beri kesempatan pasien dan atau keluarga untuk bertanya terkait
maksud dan tujuan pemeriksaan/ tindakan (apakah masih ada yang
ingin ditanyakan ?)
41) Tawarkan bantuan kembali “apakah masih ada yang dapat saya
bantu ?”, dan “jika sewaktu-waktu membutuhkan batuan, silahkan
tekan tombol, bel atau mendatangi ners station”
42) Ucapkan “terima kasihbapak/ ibu semoga semuanya dapat berjalan
dengan baik, Amin”
43) Ucapkan salam “Assalmualikum wr. wb”
MANAJEMEN AKTIF KALA III
Pengertian : Suatu tindakan melahirkan plasenta secara aktif yaitu dengan segera
memberikan oksitosin 10 unit segera setelah bayi lahir dan
melakukan traksiter kendali pada tali pusat agar separasi plasenta
segera di inisiasi.
Tujuan : Menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif sehingga dapat
mempersingkat waktu, mencegah perdarahan paska persalinan dan




1. Jarum 3 cc
2. Medikamentosa, oksitosin 10 unit IU
3. Sarung tangan 2 buah
4. Klem kocher/ Kelly 2 buah
5. Mangkok plasenta
6. Umbilical klem kasa
7. Povidan lodine
II. Persiapan pasien
1. Bantuan pasien dalam posisi litotomi
2. Secara lembut melakukan palpasi abdomen dengan dialasi kain bersih
untuk menentukan apakah ada janin lain
3. Memberikan oksitosin 10 IU IM segera
4. Pegang klem dan tali pusat dengan lembut, dan tunggu sampai kontraksi
berikutnya. Jika perlu pindahkan klem lebih dekat ke perineum pada saat
tali pusat
5. Pada saat kontraksi berikutnya terjadi, ulangi penegangan tali pusat
terkendali dan tekanan dorso cranial pada korpus uteri secara serentak.
Ikuti langkah tersebut setiap kontraksi sehingga terasa plasenta terlepas
dari dinding uterus
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6. Setelah plasenta terpisah, anjurkan ibu untuk meneran agar plasenta
terdorong keluar melalui introitus vagina (tetap tegangkan tali pusat
dengan arah sejajar lantai). Dengan uterus melepaskan plasenta yang
telah terpisah dari dinding uterus akan mencegah kehilangan darah yang
tidak perlu
7. Jika selaput ketuban robek dan tertinggal di jalan lahir, saat melahirkan
plasenta mdengan hati-hati periksa vagina dan serviks dengan seksama.
Gunakan jari atau klem steril atau forsep untuk mengeluarkan selaput
ketuban yang teraba
8. Dekontaminasi
MANAJEMEN AKTI KALA IV
Pengertia : Pengawasan yang dilakukan setelah plsenta lahir sampai jam post
partum
Tujuan :
1. Memantau keadaan ibu dan bayi
2. Mengenali dan mengatasi penyulit yang timbul
Prosedur :
1. Menilai perdarahan
a. Memeriksa kedua sisi plsenta baik yang menempel ke ibu maupun
janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban
lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung selama 15
menit
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b. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera
menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif
2. Melakukan prosedur pasca persalinan
a. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
Mengevaluasi perdarahan pervaginam
b. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5 % membilas kedua tangan dengan air DTT dan
mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering
c. Meningkatkan klem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul
mati di sekeliling tali pusat
d. Mengikat satu lagi simpul mati di bagian tali pusat yang bersebrangan
dengan simpul mati yang pertama
e. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya di dalam larutan klorin
0,5 %
f. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya.
Memastikan handuk atau kainnya bersih dan kering
g. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI
3. Evaluasi
a. Mengajar pada ibu / keluarga bagaimana melakukan massase uterus
dan memriksa kontraksi uterus
b. Mengevaluasi kehilangan darah
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c. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15
menit selama 1 jam pasca persalinan dan 30 menit selama jam kedua
pasca persalinan
d. Memeriksa suhu tubuh ibu setiap jam selama 2 jam pertama pasca
persalinan




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PADA NY R
GESTASI 38-40 MINGGU DENGAN ANEMIA
DI RSUD SYEKH YUSUF
TANGGAL 5 JULI 2018
No. Registrasi : 502XXX
Tanggal masuk : 05 Juli 2018 Jam : 07.50 WITA
Tanggal Pengkajian : 05 Juli 2018 Jam : 07.50 WITA
Tanggal Partus : 05 Juli 2018 Jam : 12.25 WITA
Nama Pengkaji : Nurmawati
KALA 1
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR
1. Identits Ibu/Suami
Nama : Ny. “R” / Tn. “A”
Umur : 24 tahun / 26 tahun
Nikah/Lamanya : 1 kali / 4 tahun
Suku : Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam
Pendidikan : SMA / SMA
Pekerjaan : IRT / Wiraswasta





Ibu mengeluh nyeri perut tembus ke belakang yang disertai pelepasan
lendir dan darah.
b. Riwayat Keluhan Utama
1) Ibu merasakan nyeri perut tembus ke belakang disertai pelepasan
lendir dan darah sejak tanggal 04 Juli 2018 pukul 18.00 wita.
2) Sifat nyeri hilang timbul dan tidak ada pengeluaran air ketuban dari
jalan lahir.
3) Usaha klien untuk mengatasi keluhannya dengan mengelus-elus perut
dan pinggangnya.
4) Selain keluhan tersebut ada keluhan lain yang menyertai ibu yaitu
pusing pada kepala dan merasa lelah
3. Riwayat Menstruasi
a. Menarce : 13 tahun
b. Siklus haid : 28-30 hari
c. Lama haid : 6-7 hari
d. Dismenorrhea : tidak ada
4. Riwayat Kehamilan Sekarang
a. Ini merupakan kehamilan ibu yang kedua dan tidak pernah mengalami
keguguran sebelumnya
b. Hari pertama haid terakhir (HPHT) tanggal 06 Oktober 2017
61
c. Hari taksiran persalinan (HTP) tanggal 13 Juli 2018
d. Umur kehamilan sekarang ± 9 bulan.
e. Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama hamil
f. Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat di bagian sebelah kiri perut ibu
sejak bulan Maret 2018 pada usia kehamilan 5 bulan
g. Antenatal care (ANC) 8 kali di Puskesmas Pallangga
h. Imunisasi tetanus toksoid (TT) di Puskesmas Pallangga
TT I tanggal 12 Maret 2018
TT II tanggal 10 April 2018
i. Keluhan selama kehamilan
1) Trimester I : ibu mengalami mual muntah di pagi hari
2) Trimester II : tidak ada keluhan
3) Trimester III : ibu mengeluh sering kencing dan nyeri perut bagian
bawah
j. Selama hamil ibu jarang mengonsumsi tablet merah yang diberikan bidan
karena ibu tidak menyukai baunya yang membuat ibu mual.
5. Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu
Anak pertama ibu lahir pada tahun 2015 pada usia kehamilan 9 bulan,
ibu melahirkan secara normal/ spontan yang ditolong oleh bidan di Puskesmas
Pallangga, dengan keadaan anak hidup yang berjenis kelamin laki-laki dengan
berat badan lahir 2800 gram dan panjang badan lahir 47 cm.
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6. Riwayat Nifas yang Lalu
Ibu tidak mengeluh dalam merawat bayinya dan tidak mengalami
depresi setelah persalinan, tidak ada tanda-tanda infeksi masa nifas seperti
keluar cairan yang berbau busuk, pengeluaran air susu ibu lancar dan ibu
menyusui anak pertamanya secara eksklusif selama 6 bulan dan ditambah
makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan.
7. Riwayat Kesehatan yang Lalu
a. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit seperti jantung, asma, hipertensi,
diabetes militus (DM).
b. Ibu tidak memiliki penyakit menular seperti tubercuolosis (TBC), malaria.
hepatitis, dan Penyakit Menular Seksual (PMS).
c. Ibu tidak memiliki riwayat alergi terhadap makanan maupun obat-obatan.
d. Ibu tidak memiliki riwayat operasi dan juga tidak pernah di opname di
rumah sakit mupun di puskesmas
8. Riwayat Kesehatan Keluarga
a. Tidak ada riwayat penyakit menular seperti tubercuolosis (TBC), malaria,
hepatitis, dan penyakit menular seksual (PMS).
b. Tidak ada riwayat penyakit seperti jantung, asma, hipertensi, dan diabetes
militus (DM).
9. Riwayat Ekonomi
a. Ibu mengatakan kebutuhan biaya sehari-hari dalam keluarganya
mencukupi
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b. Ibu mengerjakan sendiri pekerjaan rumah tangga
10. Riwayat Psikososial
a. Ibu menikah 1 kali dengan suami yang sekarang dan sudah ± 4 tahun
lamanya
b. Suami adalah pengambil keputusan dalam keluarga
c. Ibu dan keluarga bahagia dengan kehamilannya
d. Keluarga menunggu selama proses persalinan
e. Ibu tidak pernah mempermasalahkan jenis kelamin anaknya
11. Riwayat Spiritual
a. Ibu dan suami rajin melaksanan ibadah.
b. Ibu dan keluarga selalu berdoa semoga persalinannya berjalan dengan
lancar sehingga ibu dan bayinya sehat dan selamat
12. Riwayat KB
Sejak kelahiran anak pertamanya yaitu pada tahun 2015 ibu mulai
menjadi akseptor KB depomedroksi  progestin asetat/ suktik 3 bulan dan ibu
berhenti pada tahun 2017 karena ingin hamil lagi.
13. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar
a. Kebutuhan nutrisi
Kebiasaan :
1) Pola makan : nasi, sayur, lauk
2) Frekuensi : 3 kali sehari
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3) Kebutuhan minum : 6-8 gelas perhari air putih dan 2 gelas perhari
susu hamil
Selama Inpartu :
Ibu makan hanya sedikit dan lebih banyak minum.
b. Kebutuhan eliminasi
Kebiasaan :
1) BAK : 5-6 kali sehari, berwarna kuning dan berbau amonik
2) BAB : 1 kali sehari dengan konsistensi padat, berwarna kuning
Selama inpartu :
Ibu BAK di tempat tidur karena sudah dipasangi popok dan ibu belum
BAB (ibu terakhir BAB pada pukul 17.00 wita di rumah).
c. Personal hygiene
Kebiasaan :
1) Mandi, 2 kali sehari (pagi dan sore) dengan menggunakan sabun
mandi
2) Sikat gigi, 2 kali (setelah makan dan sebelum tidur) dengan
menggunakan pasta gigi
3) Keramas, 3 kali seminggu dengan menggunakan sampo
4) Mengganti pakaian, 2 kali sehari
Selama inpartu :
Ibu belum mandi dan sikat gigi
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d. Kebutuhan istirahat dan tidur
Kebiasaan :
Tidur siang tidak teratur dan tidur malam 6-8 jam.
Selama inpartu :
Ibu tidak pernah tidur
3. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum lemah
b. Kesadaran composmentis
c. Tanda-tanda vital
TD : 90/70 mmHg P : 22 x/menit
N : 80 x/menit S : 36, 70C
d. Inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi
1) Kepala
Inspeksi : rambut hitam, keadaan kulit kepala bersih, tidak ada
ketombe
Palpasi : tidak ada oedema dan nyeri tekan
2) Wajah
Inspeksi : tidak ada coloasma
Palpasi : tidak ada oedema dan tidak ada nyeri tekan
3) Mata
Inspeksi :  konjungtiva pucat, sclera putih dan tidak kuning
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4) Hidung
Inspeksi : bersih, tidak ada secret, dan tidak ada polip
5) Mulut
Inspeksi : bibir lembab, keadaan mulut bersih, tidak ada caries
dan gigi tanggal
6) Telinga
Inspeksi : tidak ada serumen
7) Leher
Inspeksi : tidak ada pembengkakan pada leher
Palpasi : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe dan vena
jugularis
8) Payudara
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, bentuk dan ukuran yang sama,
puting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi pada
areola mammae
Palapsi : tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan, terdapat
colostrum saat puting dipencet.
9) Abdomen
Inspeksi : tidak ada bekas operasi, tampak pembesaran perut
sesuai usia kehamilan, tampak linea nigra, striae alba
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Palpasi :
Leopold I : TFU 2 jrbpx, 34 cm, bokong
Leopold II : punggung kanan
Leopold III : kepala
Leopold IV : BDP, 3/5
LP : 92 cm
TBJ : TFU x LP = 34 x 92 = 3.128 gram
Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah
perut ibu dengan frekuensi 132 x/ menit dan teratur
HIS : 2 kali dalam 10 menit durasi 20-25 detik
9) Genetalia
Inspeksi : keadaan genetalia tampak bersih, tidak ada varises,
oedema, tidak ada pembesaran kelenjar bartholini,
dan tampak pengeluaran lendir dan darah
Melakukan pemeriksaan dalam tanggal 05 Juli 2018  pukul: 08.00
WITA
a) Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b) Portio : tipis
c) Pembukaan : 6 cm
d) Ketuban : utuh
e) Presentase : UUK lintang kanan
f) Penurunan : hodge II
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g) Molase : tidak ada
h) Penumbungan : tidak ada
i) Kesan panggul : normal
j) Pelepasan : lendir dan darah
10) Anus
Inspeksi : tidak ada hemoroid
11)   Ekstremitas
Inspeksi : simetris kiri dan kanan
Palpasi : tidak ada oedema pada tungkai, tidak ada varices,
tidak ada nyeri tekan
Perkusi : terdapat refleks patella kiri dan kanan.
12) Pemeriksaan penunjang
Laboratorium : Tanggal 05 Juli 2018 jam 08.00 WITA




B. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA MASALAH AKTUAL
GII PI A0, gestasi 38 minggu 6 hari, situs memanjang, intrauterin, tunggal,
hidup, keadaan ibu lemah, keadaan janin baik, inpartu kala I fase aktif dengan
anemia.
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1. GII PI A0
DS : ibu mengatakan ini kehamilan yang kedua dan tidak pernah
keguguran sebelumnya, ibu merasakan adanya pergerakan janin
sejak bulan Maret 2018 pada usia kehamilan 5 bulan.
DO : tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tampak linea nigra,
striae alba, terdapat denyut jantung janin dan otot perut telah kendor
dan pada pemeriksaan Leopold didapatkan hasil:
Leopold I : TFU 2 jrbpx, 34 cm, bokong
Leopold II : punggung kanan
Leopold III : kepala
Leopold IV : BDP, 3/5
DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu
dengan frekuensi 132 x/menit dan teratur
Analisis dan interpretasi data
Pada pemeriksaan kulit perut tampak adanya linea nigra, striae alba
yang menandakan kehamilan yang kedua, terdapatnya denyut jantung janin
dan terabanya bagian-bagian janin pada saat di palpasi hal ini merupakan
salah satu dari tanda-tanda pasti kehamilan, serta otot perut yang kendor
menandakan perut ibu sudah pernah mengalami peregangan sebelumnya
(Prawirohardjo, 2014: 179).
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2. Gestasi 38 minggu 6 hari
DS : HPHT tanggal 06 Oktober 2017
DO : pemeriksaan Leopold 1 tinggi fundus uteri 2 jari di bawah prosessus
xhipoideus, dan hari taksiran persalinan tanggal 13 Juli 2018.
Analisis dan Interpretasi Data
Dari hasil pemeriksaan dilihat dari rumus Negle mulai dari HPHT
tanggal 06 Oktober 2017 sampai tanggal pengkajian maka umur kehamilan
ibu 38 minggu 6 hari (Prawirohardjo, 2014: 279)
3. Situs Memanjang
DS : ibu mengatakan janinnya bergerak kuat pada bagian sebelah kiri
perut ibu
DO : pada palpasi Leopold didapatkan hasil :
Leopold I : TFU 2 jrbpx, 34 cm, bokong
Leopold II : punggung kanan
Leopold III : kepala
Leopold IV : BDP, 3/5
DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu
dengan frekuensi 132 x/menit dan teratur.
Analisis dan Interpretasi Data
Dengan teraba bagian besar janin yaitu bokong pada fundus ibu dan
kepala pada bagian terendah, DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan
bawah perut ibu dan gerakan janin yang dirasakan pada salah satu perut ibu
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menunjukkan bahwa sumbu panjang janin sejajar dengan sumbu panjang ibu
(Prawirohardjo, 2014: 205-206).
4. Intrauterin
DS : ibu merasakan janinnya bergerak dengan kuat dan ibu tidak pernah
merasakan nyeri perut yang hebat selama kehamilannya.
DO : ibu tidak merasakan nyeri perut pada saat di palpasi, TFU sesuai
umur kehamilan dan pada palpasi leopold teraba bagian-bagian janin
yaitu:
Leopold I : TFU 2 jrbpx, 34 cm, bokong
Leopold II : punggung kanan
Leopold III : kepala
Leopold IV : BDP, 3/5
Analisis dan Interpretasi Data
Bagian dari uterus yang merupakan tempat janin dapat tumbuh dan
berkembang adalah kavum uteri dimana rongga ini merupakan tempat yang
luas bagi janin untuk dapat bertahan hidup sampai dengan aterm tanpa ada
rasa nyeri perut yang hebat. Janin yang  berada dalam korpus uteri disebut
dengan kehamilan intrauterin.
5. Tunggal
DS : ibu merasakan pergerakan janinnya kuat pada satu sisi perut ibu yaitu
sisi kiri perut ibu
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DO : pembesaran perut sesuai usia kehamilan, pada palpasi abdomen di
dapatkan hasil Leopold yaitu
Leopold I : TFU 2 jrbpx, 34 cm, bokong
Leopold II :punggung kanan
Leopold III : kepala
Leopold IV : BDP, 3/5
Pada auskultasi hanya terdapat satu denyut jantung janin (DJJ) yaitu
terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu
dengan frekuensi 132 x/menit serta tinggi fundus uteri sesuai dengan
umur kehamilan.
Analisis dan Interpretasi Data
Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut
sesuai dengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu
punggung, dan auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan
teratur pada satu kuadran perut ibu (Oktarina, 2016: 9).
6. Hidup
DS : ibu merasakan pergerakan janinnya aktif, dan kuat sejak bulan Maret
2018 pada usia kehamilan 5 bulan sampai sekarang.
DO : pada auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran
kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 132 x/menit.
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Analisis dan Interpretasi Data
Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin (DJJ) merupakan
tanda bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi jantung
teratur dan frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu tanda janin
hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh ibu 1
kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus
menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 2014: 285).
7. Keadaan ibu lemah
DS : ibu mengeluh kepalanya pusing, merasa lelah
DO : tanda-tanda vital dalam batas normal, dengan konjungtiva pucat,
sclera putih dan tidak ikterus serta tidak ada oedema dan nyeri tekan.
Dengan pemeriksaan laboratorium yaitu hemoglobin 8,9 gr/dL
Analisis dan Interpretasi Data
Pada pemeriksaan fisik di dapatkan hasil pemeriksaan dimana terdapat
adanya tanda dan gejala anemia seperti ibu merasa lelah dan letih dengan
konjungtiva pucat dan hasil pemeriksaan hemoglobin 8,9 gr/dL.
8. Keadaan janin baik
DS : ibu merasakan pergerakan janin aktif, kuat sejak bulan Maret 2018
pada usia kehamilan 5 bulan sampai dengan sekarang
DO : denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan
bawah perut ibu dengan frekuensi 132 x/menit dan teratur
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Analisis dan Interpretasi Data
Pergerakan janin yang kuat dan sering serta denyut jantung janin (DJJ)
yang terdengar jelas, kuat dengan frekuensi 132 x/menit dan teratur,
menandakan keadaan janin dalam keadaan baik, dimana dinilai dari normal
DJJ yaitu 120-160 x/menit (Prawirohardjo, 2014: 222).
9. Inpartu kala I fase aktif
DS : ibu mengatakan nyeri perut tembus ke belakang yang dirasakan sejak
tanggal 04 juli 2018 pukul 18.00 wita dan ibu mengatakan adanya
pengeluaran lendir dan darah sejak hari yang sama.
DO : tampak pengeluaran lendir dan darah sejak tanggal 05 juli 2018
pukul  08.00 wita, kontraksi uterus 2 x dalam 10 menit dengan
durasi 25-30 detik.
Hasil pemeriksaa dalam (VT) tanggal 05 juli 2018 pukul 08.00 WITA oleh
mahasiswa “N”
1) Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
2) Portio : tipis
3) Pembukaan : 6 cm
4) Ketuban : utuh
5) Presentase : UUK lintang kanan
6) Penurunan : hodge II
7) Molase : tidak ada
8) Penumbungan : tidak ada
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9) Keasan panggul : normal
10) Pelepasan : lendir dan darah
Analisis dan Interpretasi Data
Nyeri perut yang terjadi karena terbukanya mulut rahim di sertai
peregangan otot polos rahim yang menimbulkan nyeri karena adanya
penekanan pada ujung syaraf sewaktu uterus berkontraksi. Kontraksi uterus
yang terjadi secara teratur dan teraba portio lunak dan tipis serta pembukaan 6
cm merupakan kala I fase aktif yang dimulai dari pembukaan 4-10 cm.
C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL
Potensial terjadinya partus lama
DS : ibu mengatakan kepalanya pusing dan merasa lelah dan letih
DO : pada pemeriksaan fisik tampak konjungtiva pucat dan pemerikaan
penunjang laboratorium dengan hemoglobin 8,9 g/dL.
Analisis dan Interpretasi Data
Dengan kurangnya kadar hemoglobin dalam darah mengakibatkan
kurangnya oksigen yang dibawah ke sel tubuh maupun sel otak dan uterus.
Jumlah oksigen dalam darah yang kurang menyebabkan disfungsi sel untuk
meregenerasi dan mengakibatkan otot untuk berelaksasi dan selama persalinan
akan mengakibatkan kurangnya kekuatan ibu saat mengejan sehingga dapat
melelahkan dan mengakibatkan terjadinya partus lama (Andriani, 2016).
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D. LANGKAH IV : IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA/
KOLABORASI
Kolaborasi dengan dokter obgine untuk pemasangan infuse RL 500 ml
dan pemberian drip oksitosin ½ ampuls dalam 500 ml RL dengan 8 tetes pada 30
menit pertama dinaikkan 4 tetes tiap 30 menit, dan dipetahankan pada tetesan 40.
E.  LANGKAH V, RENCANA TINDAKAN
Diagnosa aktual : perlangsungan kala I fase aktif dengan anemia
Diagnosa potensial : potensial terjadinya partus lama
Tujuan : kala I berlangsung normal
Kriteria :
1. Kontraksi uterus adekuat
2. Fase aktif tidak lebih dari 12 jam
3. Ibu dapat beradaptasi dengan nyeri
4. Pemeriksaan TTV dalam batas normal
5. DJJ dalam batas normal
1. Beritahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa
keadaan ibu  lemah namun keadaan janin baik
Rasional : Agar ibu dan keluarga mengetahui keadaan ibu dan janin..
2. Memberikan support pada ibu dengan menganjurkan ibu untuk berzikir
mendengar dan membaca ayat suci Al-Qur’an agar memberikan suasana yang
tenang bagi ibu.
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Rasional : Dengan support yang diberikan pada ibu sebagai semangat agar ibu
lebih optimis dalam menghadapi persalinan.
3. Pemasangan infus RL
Rasional : Sebagai media untuk memberikan obat melalui intravena
4. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian drip oksitosin ½ ampus dalam 500
ml RL
Rasional : Oksitosin yang akan berfungsi untuk memperbaiki kontraksi
5. Observasi tanda-tanda vital setiap 30 menit kecuali tekanan darah dan suhu
setiap 2-4 jam
Rasional : Observasi tanda-tanda untuk memantau keadaan ibu.
6. Observasi DJJ dan his setiap 30 menit
Rasional : Saat ada kontraksi uterus DJJ dapat berubah sesaat sehingga
apabila ada perubahan dapat diketahui dengan cepat dan dapat
dilakukan tindakan secara cepat dan tepat.
7. Observasi kemajuan persalinan dengan pemeriksaan dalam (VT) setiap 2-4
jam
Rasional : untuk memantau kemajuan persalinan dan mempermudah
melakukan tindakan.
8. Ajarkan ibu teknik relaksasi dan pengaturan nafas pada saat kontraksi, ibu
menarik nafas melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut selama timbul
kontraksi.
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Rasional : Teknik relaksasi memberikan rasa nyaman dan mengurangi rasa
nyeri dan memberikan suplei oksigen yang cukup ke janin.
9. Anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya secara rutin selama
spersalinan
Rasional : Kandung kemih yang penuh dapat mempengaruhi kontraksi,
mencegah penekanan pada vena cava inferior oleh uterus yang
membesar dan menghalangi penurunan kepala janin serta
memberikan perasaan yang tidak nyaman pada ibu.
10. Memberikan intake minuman dan makanan pada ibu
Rasional : Agar ibu memiliki tenaga pada saat meneran
11. Mendokumentasikan hasil pemantauan kala I dalam partograf
Rasional : Merupakan standarisasi dalam pelaksanaan asuhan kebidanan dan
memudahkan pengambilan keputusan klinik
12. Observasi tanda dan gejala kala II
Rasional : Untuk mengetahui kapan ibu memasuki tahap II persalinan.
F.  LANGKAH VI. PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN
Tanggal 05 juli 2018
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
2. Memberikan support pada ibu dengan mengaSnjurkan ibu untuk berzikir
mendengar dan membaca ayat suci Al-Qur’an agar memberikan suasana yang
tenang bagi ibu
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3. Pemasangan infus dan pemberian drip oksitosin ½ ampuls dalam 500 ml RL
yang bertujuan untuk memperbaiki kontraksi dengan 8 tetes pada 30 menit
pertama dan dinaikkan 4 tetes setiap 30 menit dan dipertahankan pada tetesan
40 telah dipasang pada pukul 80.15 WITA.
4. Mengobservasi tanda-tanda vital
Tabel 1.1 Observasi Tanda-Tanda Vital
No Waktu Tekanan Darah Nadi Pernapasan Suhu
1. 08.30 WITA 80 x/menit 20 x/menit
2. 09.00 WITA 82 x/menit       22 x/menit
3. 09.30 WITA 82 x/menit       22 x/menit
4. 10.00 WITA 90/70 mmHg 82 x/menit       20 x/menit 36,70C
5. 10.30 WITA 80 x/menit       20 x/menit
6. 11.00 WITA 80 x/menit       20 x/menit
7. 11.30 WITA 80 x/menit 22 x/menit
8. 12.00 WITA 90/70 mmHg         80 x/menit       22 x/menit    36,70C
Sumber data : Primer
5. Mengobservasi DJJ, his setiap 30 menit
Tabel 1.2 Observasi DJJ Dan His
No       WAktu DJJ His
1. 08.30 WITA 132 x/menit 2 x dalam 10 menit (25-30 detik)
2. 09.00 WITA 134 x/menit 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
3. 09.30 WITA 132 x/menit 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
4. 10.00 WITA 132 x/menit 4 x dalam 10 menit (35-40 detik)
5. 10.30 WITA 136 x/menit 4 x dalam 10 menit (35-40 detik)
6. 11.00 WITA 136 x/menit 4 x dalam 10 menit (40-45 detik)
7. 11.30 WITA 132 x/menit 4 x dalam 10 menit (40-45 detik)
8. 12.00 WITA 132 x/menit 5 x dalam 10 menit (40-50 detik)
Sumber data: Primer
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6. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) tanggal 05 juli 2018 pukul 12.00 WITA
oleh mahasiswa “N”
a) Keadaan vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b) Portio : melesap
c) Pembukaan : 10 cm
d) Ketuban : jernih
e) Presentase : UUK depan
f) Penurunan : Hodge IV
g) Molase : tidak ada
h) Penumbungan : tidak ada
i) Kesan panggul : normal
j) Pelepasan : lendir, darah dan air ketuban
7. Mengajarkan ibu teknik relaksasi dan pengaturan nafas pada saat kontraksi,
ibu menarik nafas melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut selama
persalinan
8. Menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya secara rutin
selama persalinan
9. Memberikan intake cairan dan makanan pada ibu
10. Mendokumentasikan hasil pemantauan kala I dalam partograf
11. Mengobservasi tanda dan gejala kala II
a. Ibu merasakan dorongan untuk meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi
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b. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan atau
vaginanya
c. Perineum menonjol
d. Vulva vagina dan sfingter ani membuka
e. Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur dengan darah
f. Tampak rambut bayi pada vulva
G. LANGKAH VII, EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN
Tanggal : 05 juli 2018 jam 12.00 wita
1. Ibu mengerti bahwa keadaannya dan janinnya saat ini dalam keadaan baik,
sehingga ibu lebih tenang dan kecemasan ibu berkurang
2. Keadaan ibu dan janin baik yang ditandai dengan :
a. Tanda-tanda vital dalam batas normal
TD : 90/70 mmHg P : 22 x/menit
N : 80 x/menit S : 36,70C
b. DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan baawah perut ibu dengan
frekuensi 132 x/menit dan teratur.
c. Ibu sudah makan, jenis roti 1 potong dan minum air putih dan 3 kotak teh
kotak
d. Ibu mengerti dan sudah mampu melakukan teknik relaksasi
e. Ibu tidak ingin berkemih dan kandung kemih ibu kosong
3. Kala 1 fase aktif berlangsung ditandai dengan:
a) His yang adekuat 5 x dalam 10 menit dengan durasi 45-50 detik
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b) Adanya tekanan pada anus, rektum, dan vagina, perineum menonjol,
sfingter ani membuka dan terdapat pengeluaran air ketuban
c) Dinding vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan lengkap 10 cm, dan
penurunan kepala Hodge IV UUK depan, air ketuban jernih dan tidak ada
molase
4. Tidak ada tanda-tanda infeksi
5. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan di partograf.
KALA II
A. LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS :
1. Ibu mengatakan sakit semakin kuat
2. Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran
3. Ibu mengatakan adanya tekanan pada anus dan rasa ingin meneran
4. Ibu mengatakan adanya pengeluaran air ketuban dari jalan lahir
DO :
1. His 5 kali dalam 10 menit durasi 45-50 detik
2. Perineum menonjol
3. Vulva dan anus membuka
4. DJJ terdengar jelas pada kuadran kanan bawak perut ibu dengan
frekuensi 132 x/menit dan teratur
5. Pemeriksaan dalam (VT) tanggal 05 juli 2018 jam 12.00 wita
Pembukaan : 10 cm
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Ketuban : jernih
Presentase : UUK depan
Penurunan : hodge IV
B. LANGKAH II : MENETAPKAN DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa aktual : perlangsungan kala II
DS :
1. Ibu mengatakan sakit semakin kuat
2. Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran
3. Ibu mengatakan adanya tekanan pada anus dan rasa ingin meneran
4. Ibu mengatakan adanya pengeluaran air ketuban dari jalan lahir
DO :
1. His 5 kali dalam 10 menit durasi 45-50 detik
2. Perineum menonjol
3. Vulva dan anus membuka
4. DJJ terdengar jelas pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan
frekuensi 132 x/menit dan teratur
Pemeriksaan dalam (VT) tanggal 05 juli 2018 jam 12.00 WITA
Pembukaan : 10 cm
Ketuban : jernih
Presentase : UUK depan
Penurunan : horge IV
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Analisis dan Interpretasi data :
a. Serviks uteri berdilatasi sehingga membentuk suatu saluran yang akan
dilewati bayi sampai mencapai dasar panggul (dilatasi sempurna). Hal ini
mengakibatkan tekanan hebat pada otot dasar panggul dan bagian terendah
janin menekan fleksus syaraf yang mengakibatkan rasa nyeri yang
bertambah
b. Dengan adanya his yang adekuat mengakibatkan segmen atas rahim
(SAR) berkontraksi mendorong janin turun ke segmen bawah rahim
(SBR), segmen bawah tertarik ke atas menjadi dilatasi relaksasi sehingga
membuat suatu saluran dalam rahim (Prawirohardjo, 2014).
C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
1. Asfiksia neonatorum
DS : ibu mengatakan pusing dan kelelahan
DO     : pemeriksaan fisik mata dengan konjungtiva pucat dan pemeriksaan
Hb : 8,9 gr/dL
Analisis dan Interpretasi data
Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi tidak bisa bernafas
spontan dan teratur. Ketika ibu mengalami anemia maka akan mempengaruhi
sirkulasi darah ibu ke janin sehingga janin tidak mendapatkan sirkulasi




DS : ibu mengatakan pusing dan kelelahan
DO : pemeriksaan fisik mata dengan konjungtiva pucat dan pemeriksaan
Hb : 8,9 gr/dL
Analisis dan interpretasi data
Kekurangan kadar hemoglobin dalam darah akan mempengaruhi
kontraksi uterus yang terjadi, dikarenakan pada uterus berelaksasi inilah
mengakibatkan perdarahan intrapartum karena inersi uteri.
D. LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENSI
Dilakukan kolaborasi dengan dokter obgine untuk memberikan tindakan
segera apabila terjadi komplikasi.
E. LANGKAH V : INTERVENSI
Diagnosa aktual : perlangsungan kala II
Diagnosa potensial :
Potensial terjadinya asfiksia neonatorum
Potensial terjadinya perdarahan intrapartum
Tujuan : kala II berlangsung normal
Kriteria :
a. Kala II berlangsung tidak lebih dari 1-2 jam
b. Bayi lahir dalam waktu 30 menit, napas spontan dan segera
menangis
c. Keadaan umum baik ditanda dengan tanda-tanda vital dalam batas
normal :
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1) Tekanan Darah: (N: sistol 60-90mmHg dan diastole 90-120
mmHg)
2) Nadi : (N: 60-90 x/menit)
3) Pernapasan : (N: 16-24 x/menit)
4) Suhu ` : (N: 36,5-37,50C)
d. Jumlah darah tidak lebih dari 500 ml.
Intervensi tanggal 05 juli 2018
1. Lihat tanda dan gejala kala II
Rasional : dapat mengetahui apakah ibu sudah dapat dipimpin persalinan
2. Siapkan peralatan pertolongan termasuk oksitosin dan spoit
Rasional : untuk mempersiapkan peralatan siap pakai dan agar tidak kerepotan
bila pembukan telah lengkap
3. Pakai celemek
Rasional : mempersiapkan diri sebelumnya untuk mencegah terjadinya infeksi
silang dan tidak kerepotan bila pembukan telah lengkap
4. Pastikan lengan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun di bawah
air mengalir
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
5. Pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
6. Isi spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan
Rasional : menyiapkan peralatan dalam keadaan siap pakai
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7. Bersihkan vulva sampai perineum
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
8. Lakukan pemeriksaan dalam
Rasional : untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam
larutan klorin 0,5 % kemudian rendam secara terbalik selama 10 menit
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
10. Dengar denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi
Rasional : untuk mengetahui keadaan janin
11. Beritahu ibu bahwa pembukaan telah lengkap dan keadaan janin baik
Rasional : agar ibu tidak khawatir dengan keadaan janinnya dan
mempersiapkan diri dalam proses persalinan
12. Minta bantuan keluarga untuk membantu ibu menyiapkan posisi untuk
meneran
Rasional : dapat membantu proses persalinan
13. Pimpinlah ibu meneran saat ada his
Rasional : memperlancar berlangsungnya proses persalinan
14. Bantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman
Rasional : dapat membantu dalam proses persalinan
15. Anjurkan ibu untuk miring ke kiri apabila belum ingin meneran, dan meneran
pada puncak kontraksi
Rasional : memperlancar proses pesalinan
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16. Pasang handuk bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin terlihat di depan
vulva dengan diameter 5-6 cm
Rasional : untuk mengeringkan tubuh janin
17. Letakkan duk 1/3 bagian di bawah bokong ibu
Rasional : sebagai alat untuk menyokong bayi
18. Buka bak partus
Rasional : menyiapkan alat dalam keadaan siap pakai
19. Pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT) pada kedua tangan
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
20. Pimpinan persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala
Rasional : dengan menyokong perineum dapat mengurangi dan mencegah
ruptur perineum
21. Periksa adanya lilitan tali pusat
Rasional : lilitan tali pusat dpat menyebabkan asfiksia dan kematian janin
22. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar
Rasinal : menghilangkan torsi pada leher yang terjadi akibat putaran paksi
dalam
23. Letakkan tangan secara biparietal tarik secara berhati-hati ke bawah untuk
melahirkan bahu agar tidak terjadi robekan perineum
Rasional : membantu pengeluaran bahu agar tidak terjadi robekan perineum
24. Lahirkan badan bayi dengan sanggah susur
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Rasional : dengan sanggah susur dapat mencegah rupture perineum dan
trauma pada bayi
25. Telusuri punggung, bokong dan tungkai bayi
Rasional : mengendalikan pengeluaran bayi
26. Jepit tali pusat
Rasional : untuk menentukan batas tali pusat yang akan dipotong
27. Potong tali pusat
Rasional : dengan memotong tali pusat akan memutuskan hubungan bayi dan
ibu dan membantu proses pernapasan dan sistem sirkulasi dan agar
darah dari tali pusat tidak mengalir
28. Letakkan bayi diatas perut ibu dan lakukan penilaian spintas
Rasional : untuk memastikan keadaan bayi baik
29. Keringkan tubuh bayi dan letakkan diatas perut ibu
Rasional : memberikan bounding attecmenth antara ibu dan bayi
30. Nilai ballard score bayi
Rasional : untuk menilai usia gestasi bayi
F. LANGKAH VI, IMPLEMENTASI
Implementasi tanggal 05 juli 2018
1. Melihat tanda dan gejala kala II
2. Menyiapkan alat dan bahan persalinan seperti:
a. Alat Perlindungan Diri (APD) : penutup kepala, masker, kacamata,
celemek, sepatu tertutup (sepatu boot).
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b. Partus set : handcoon steril, 2 buah klem kocher, ½ kocher, I buah gunting
episiotomy, 1 buah gunting tali pusat, 1 buah kateter nelaton, kasa steril,
pengisap lendir dan penjepit tali pusat.
c. On steril : 2 buah handuk kering dan bersih, pakaian bersih ibu dan bayi
meliputi baju, pembalut, sarung, celana dalam, pakaian bayi, popok,
topi/tutup kepala, sarung tangan/kaki, kain selimut untuk membedong.
d. Heacting set : 1 buah pinset sirurgi, 1 buah pinset anatomi, nal puder, 2
buah jarum (1 jarum circle dan 1 jarum VI circle), gunting benang, benang
cromic, 1 pasang sarung tangan steril.
e. Obat-obatan esensial : lidocain 1 ampuls, oksytosin 10 IU 1 ampuls,
cairan RL, infus set 5.1, spoit 3 cc, meteregin 1 ampuls.
f. Peralatan lain : larutan klorin 0,5%, air DTT, kantong plastik, tempat
sampah kering dan basah, safety box, bengkok, was lap dan tempat
plasenta.
Menyiapkan tempat, penerangan dan lingkungan untuk kelahiran bayi,
dengan memastikan ruangan sesuai kebutuhan bayi baru lahir, meliputi
ruangan bersih, hangat, pencahayaan cukup dan bebas dari tiupan angin.
3. Memakai celemek
4. Memastikan tangan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun di
bawah air mengalir
5. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi
6. Mengisi spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan
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7. Membersihkan vulva sampai ke perineum
8. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) tanggal 05 juli 2018  pukul 12.00 WITA
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : melesap
c. Pembukaan : 10 cm
d. Ketuban : jernih
e. Presentase : UUK depan
f. Penurunan : hodge IV
g. Molase : tidak ada
h. Penumbungan : tidak ada
i. Kesan panggul : normal
j. Pelepasan : lendir, darah dan air ketuban
9. Mendekontaaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam
larutan clorin 0,5 % kemudian rendam secara terbalik selama 10 menit
10. Mendengar denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan telah lengkap dan keadaan janin baik
12. Meminta bantuan keluarga untuk membatu ibu menyiapkan posisi ibu untuk
meneran
13. Memimpin ibu meneran pada saat ada his
14. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman
15. Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri apabila belum ingin meneran, dan
meneran pada puncak kontraksi
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16. Memasang handuk bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin terlihat di
depan vulva 5-6 cm
17. Meletakkan duk 1/3 bagian di bawah bokong ibu
18. Membuka bak partus
19. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
20. Memimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala
21. Memeriksa adanya lilitan tali pusat
22. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar
23. Meletakkan tangan secara biparietal secara hati-hati  ke bawah untuk
melahirkan bahu anterior dan ke atas untuk melahirkan bahu posterior
24. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur
25. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung ke arah bokong sampai
tungkai bawah dan menyelipkan jari telunjuk dan jari tengah diantara 2
tungkai
Hasil : semua badan bayi lahir spontan, pada pukul 12.25 WITA, berjenis
kelamin perempuan
26. Menjepit tali pusat
27. Memotong tali pusat
28. Meletakkan bayi di atas perut ibu dan melakukan penilaian spintas
Hasil : pemeriksaan apgar skor oleh bidan Salma dan mahasiswa “N”
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Tabel 1.3 Pemeriksaan Apgar Skor
Penilaina Skor
1                                2
Menit       Menit
1               5
Apparance Ekstremitas biru Seluruh badan 1 2
(Warna Kulit) kemerahan
Pulse (Denyut <100 x/menit >100 x/menit 2 2
Jantung)
Grimance Menangis Batuk dan bersin 1 2
(Refleks)
Activity Ekstremitas Bergerak aktif 2 2
(Tonus Otot) fleksi
Respiration Lemah dan tidak Kuat dan teratur 2 2
(Pernapasan) teratur
Jumlah 8 10
Sumber data : Primer
29. Mengeringkan tubuh bayi dan meletakkan di atas perut ibu
30. Menilai skala ballard bayi
Hasil : kulit 2, lanugo 3, daris plantar 2, payudaaraa 3, mata telinga 2,
genetalia 3, sikap tubuh 3, pergelangan tangan 4, lekol lengan 3, sudut popital
4, tanda selempang 4, tumit ke kuping 3. Skor 37 dengan tafsiran usia gestasi
38-40 minggu.
G. LANGKAH VII, EVALUASI
Diagnosa : perlangsungan kala II
Evaluasi tanggal 05 juli 2018
1. Kala II berlangsung ± 25 menit
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2. Bayi lahir spontan tanggal 05 juli 2018 jam 12.25 WITA, berjenis kelamin
perempuan,  A/S: 8/10.
3. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
4. Tinggi fundus uteri setinggi pusat
5. Ibu mengatakan nyeri perut
6. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
7. Perdarahan ± 200 ml
8. Plasenta belum terlepas
KALA III
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS :
a. Ibu mengatakan nyeri perut
b. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
DO :
a. Bayi lahir spontan tanggal 05 juli 2018 jam 12.25 WITA, berjenis
kelamin perempuan, A/S: 8/10
b. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
c. Tinggi fundus uteri setinggi pusat
d. Tampak semburan darah tiba-tiba
e. Tampak tali pusat di depan vulva
f. Plasenta belum terlepas
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B. LANGKAH II, MENETAPKAN DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa : perlangsungan kala III
DS : ibu mengatakan nyeri perut
DO :
a. Bayi lahir spontan tanggal 05 juli 2018 jam 12.25 WITA, JK:
perempuan, A/S: 8/10
b. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
c. Tinggi fundus uteri setinggi pusat
d. Nampak semburan darah tiba-tiba
e. Tampak tali pusat di depan vulva
f. Plasenta belum terlepas
Analisis dan Interpretasi data
1. Dalam waktu 5-10 menit seluruh plasenta terlepas, terdorong ke dalam
vagina dan akan lahir spontan
2. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan
tanda-tanda: uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena
plasenta dilepas ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang
dan terjadi perdarahan/adanya semburan darah secara tiba-tiba.
C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Antisipasi terjadinya retensio plasenta dan rest plasenta
D. LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/KOLABORASI
Tidak ada indikasi untuk dilakukan tindakan segera/kolaborasi
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E. LANGKAH V : INTERVENSI
Diagnos aktual : perlangsungan kala III
Diagnose potensial : -
Tujuan : kala III berlangsung normal
Kriteria :
a. Perdarahan tidak lebih dari 500 ml
b. Lamanya kala III ≤ 30 menit
c. Plasenta dan selaput lahir lengkap
d. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
Intervensi :
Tanggal 05 juli 2018
31. Periksa fundus uteri
Rasional : untuk memastikan kehamilan tunggal atau ganda
32. Memberitahu ibu akan di suntik
Rasional : agar ibu mengetahui tindakan yang akan dilakukan
33. Menyuntik oxytosin 10 IU
Rasional : akan membantu kontraksi uterus
34. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5 cm dari vulva, jika tali pusat
bertambah panjang
Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali
35. Letakkan tangan kiri di atas simpisis untuk menahan bagian uterus dan tangan
kanan memegang klem
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Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali
36. Regangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan tangan
kiri mendorong uterus kearah dorso cranial
Rasional : dengan begitu akan memudahkan plasenta terlepas dari tempat
implantasinya
37. Jika tali pusat bertambah panjang tali pusat diregangkan ke atas dan ke bawah
Rasional : dengan meregangkan ke atas dan ke bawah memudahkan plasenta
keluar sesuai kurva jalan lahir hingga tampak di vulva
38. Setelah plasenta tampak di depan vulva jemput plasenta dengan kedua tangan
lalu putar dan lahirkan plasenta searah jarum jam
Rasional : agar plasenta daan selaput lahir lengkap
39. Lakukan masase pada fundus uteri
Rasional : masase akan merangsang kontraksi uterus
40. Periksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap
Rasional : adanya sisa plasenta dan selaput ketuban akan menyebabkan
perdarahan
41. Periksa adanya robekan jalan lahir
Rasional : robekan jalan lahir akan menyebabkan perdarahan aktif
42. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik
Rasional : uterus yang berkontraksi dengan baik menandakan kala III
berlangsung normal
43. Lakukan penimbangan, pengukuran, pemberian salep mata dan vitamin K
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Rasional : untuk mengetahui apakah bayi lahir normal atau tidak. Pemberian
vitamin K untuk mencegah terjadinya perdarahan otak pada bayi.
Dan pemberian salep mata untuk mencegah terjadinya infeksi
44. Memberikan imunisasi hepatitis B setelah 1 jam penyuntikan vitamin K
Rasional : memberikan kekebalan tubuh terhadap virus hepatitis
F. LANGKAH VI : IMPLEMENTASI
Tanggal 05 juli 2018
31. Memeriksa fundus uteri
32. Memberitahu ibu akan di suntik
33. Menyuntik oxytosin 10 IU pada 1/3 antero lateral paha ibu
34. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5 cm dari vulva, jika tali pusat
bertambah panjang
35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis untuk menahan bagian uterus dan
tangan kanan memegang klem
36. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial
37. Setelah plasenta tampak di depan vulva jemput plasenta dengan kedua tangan
lalu putar dan lahirkan plasenta searah jarum jam
Hasil : plasenta lahir pukul 12.35 WITA
38. Melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosok-gosok fundus secara
surkulen
39. Memeriksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap
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Hasil : plasenta, selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap
40. Memeriksa adanya robekan jalan lahir
Hasil : terdapat robekan perineum tingkat II dan telah dilakukan penjahitan
dengan teknik jelujur
41. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik
Hasil : uterus berkontraksi dengan baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus
uteri teraba 1 jari di bawah pusat
42. Melakukan penimbangan, pengukuran, pemberian salep mata dan vitamin K
Hasil :
a. BBL : 2700 gram
b. PBL : 47 cm
c. LK : 35 cm
d. LD : 34 cm
e. LP : 34 cm
f. Lila : 10 cm
g. Anus : (+)
h. Salep mata telah diberikan dan vitamin K telah di suntikkan
43. Memberikan imunisasi hepatitis B setelah 1 jam penyuntikan vitaminK
Hasil :  injeksi hepatitis telah diberikan
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G. LANGKAH VII : EVALUASI
Evaluasi tanggal 05 juli 2018
1. Kala III berlangsung normal
2. Perdarahan ± 150 ml
3. Plasenta dan selaput lahir lengkap
4. Kala III berlangsung ± 10 menit
5. Ibu mengatakan lelah setelah proses persalinan
6. Kontraksi uterus baik teraba kerasdan bundar
7. Tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat
8. Tanda-tanda vital
TD : 100/70 mmHg Pernapasan : 22 x/menit
Nadi : 80 x/menit Suhu : 36,70C
KALA IV
A. LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS : ibu mengatakan lelah setelah melahirkan
DO :
a. Kala III berlangsung ±10 menit
b. Plasenta lahir lengkap pukul : 12.35 WITA
c. Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat
d. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
e. Perdarahan ± 150 ml
f. Tanda-tanda vital
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TD : 100/70 mmHg Pernapasan : 22 x/menit
Nadi : 80 x/ menit Suhu : 36, 70C
B. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa aktual : perlangsungan kala IV
DS : ibu mengatakan lelah setelah persalinan
DO :
a. Kala III berlangsung ±10 menit
b. Plasenta lahir lengkap pukul : 12.35 WITA
c. Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat
d. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
e. Perdarahan ± 150 ml
f. Tanda-tanda vital
TD : 100/70 mmHg Pernapasan : 22 x/menit
Nadi : 80 x/ menit Suhu : 36, 70C
Analisa dan interpretasi data
1. Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, itu menandakan bahwa telah
masuk kala IV yaitu kala pengawasan selama 2 jam
2. Perdarahan yang terjadi saat kontraksi uterus baik, biasanya karena adanya
robekan. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan inspeksi pada vulva, vagina
dan serviks dengan ciri warna darah yang merah segar dan pulpasif sesuai
dengan denyut nadi (Prawirohardjo, 2014).
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C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Antisipasi terjadinya perdarahan post partum
Analisa dan interpretasi data:
1. Perdarahan post partum adalah kehilangan darah lebih dari 500 ml yang
terjadi setelah bayi lahir pervaginam atau lebih dari 1.000 ml setelah
persalinan abdominal
2. Diagnosis perdarahan post partum dapat ditegakkan bila setelah bayi dan
plasenta lahir ternyata perdarahan masih aktif dan banyak, menggumpal
dan pada palpasi fundus uteri masih setinggi pusat atau lebih
(Prawirohardjo, 2014).
D. LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/KOLABORASI
Tidak ada indikasi untuk dilakukan tindakan segera/ kolaborasi
E. LANGKAH V : INTERVENSI
Diagnose : perlangsungan kala IV
Masalah aktual : kelelahan
Tujuan : kala IV berlangsung normal
Kriteria:
1. Tidak terjadi perdarahan
2. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
3. Tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal
TD : sistol 60-90 mmHg dan diastole 90-120 mmHg
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Pernapasan : 16-24 x/menit
Nadi : 60-90 x/menit
Suhu : 36,5-37,50C
5. Pernapasan dan suhu bayi dalam batas normal
Pernapasan : 40-60 x/menit
Suhu : 36,5-37,50C
Intervensi tanggal 05 juli 2018
45. Lakukan pemeriksaan tinggi fundus
Rasional : untuk memastikan involusi uteri berlangsung baik
46. Lakukan pemantauan kontraksi uterus 3-5 menit dalam 10 menit pertama
kemudian setiap 15 menit pada 1 jam berikutnya dan 30 menit pada 1 jam
kedua.
Rasional : kontraksi uterus yang baik menandakan kala IV berlangsung
normal
47. Ajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana cara masase uterus dan menilai
kontraksi
Rasional : agar ibu dan keluarga mengetahui bagaimana kontraksi uterus yang
baik dan dapat melakukannya sendiri
48. Evaluasi jumlah perdarahan
Rasional : untuk mengantisipasi terjadinya perdarahan
49. Periksa tanda-tanda vital ibu
Rasional : untuk mengetahui keadaan umum ibu
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50. Nilai pernapasan dan suhu tubuh bayi
Rasional : untuk mengetahui keadaan umum bayi
51. Rendam alat dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
52. Buang bahab-bahan yang terkontaminasi
Rasional : mencegah terjadinya infeksi silang
53. Bersihkan ibu dari sisa darah, lendir dan ketuban dengan ait DTT
Rasional : memberikan rasa nyaman pada ibu dan mencegah infeksi
54. Pastikan ibu merasa nyaman, beritahu keluarga untuk memberi ibu makan dan
minum
Rasional : dengan makan dan minum akan mengembalikan tenaga ibu yang
telah terkuras selama proses persalinan sehingga stamina ibu dapat
terjaga
55. Dekontaminasi tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat tinggi
Hasil : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
56. Bersihkan sarung tangan dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5 % secara
terbalik
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
57. Cuci tangan dengan sabun di bawah air bersih yang mengalir




F. LANGKAH VI : IMPLEMENTASI
Tanggal 05 juli 2018
45. Melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri
Tabel 2.1 Observasi TFU
Waktu Tinggi Fundus Uteri
12.50 WITA 2 jrbpst
13.05 WITA 2 jrbpst
13.20 WITA 2 jrbpst
13.35 WITA 2 jrbpst
14.05 WITA 2 jrbpst
14.35 WITA 2 jrbpst
Sumber data : Primer
46. Melakukan pemantauan kontraksi uterus
Tabel 2.2 Observasi Kontraksi Uterus Dan Kandung Kemih
Waktu Kontraksi Uterus Kandung Kemih
12.50 WITA Baik Kosong
13.05 WITA Baik Kosong
13.20 WITA Baik Kosong
13.35 WITA Baik Kosong
14.05 WITA Baik Kosong
14.35 WITA Baik Kosong
Sumber data : Primer
47. Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana cara masase uterus dan
menilai kontraksi
Hasil :  ibu dan keluarga mengerti dan bersedia melakukannya sendiri
48. Mengevaluasi jumlah perdarahan
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Tabel 2.3 Observasi Jumlah Perdarahan
Waktu Perdarahan
12.50 WITA ± 30 ml
13.05 WITA ± 20 ml
13.20 WITA ± 20 ml
13.35 WITA ± 20 ml
14.05 WITA ± 10 ml
14.35 WITA ± 10 ml
Sumber data : Primer
49. Memeriksa tanda-tanda vital ibu
Tabel 2.4 Observasi TTV
Waktu Tekanan Darah Nadi Pernapasan Suhu
12.50 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 22 x/menit 36,70C
13.05 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 22 x/menit
13.20 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 22 x/menit
13.35 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 20 x/menit
14.05 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 20 x/menit 36,70C
14.35 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 22 x/menit
Sumber data : Primer
50. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi
Hasil :
Pernapasan : 48 x/menit
Suhu : 360C
51. Merendam alat dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit
52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi
53. Mersihkan ibu dari sisa darah, lendir dan ketuban dengan air DTT
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54. Memastikan ibu merasa nyaman, beritahu keluarga untuk memberi ibu
makan dan minum
55. Mendekontaminasi tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat tinggi
56. Membersihkan sarung tangan dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5
% secara terbalik
57. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air bersih yang mengalir
58. Melengkapi partograf
G. LANGKAH VII : EVALUASI
Tanggal 05 juli 2018
1. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
2. Tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat
3. Jumlah perdarahan ±110 ml
4. Keadaan umum baik yang ditandai dengan
TD : 100/70 mmHg P : 22 x/menit
N : 80 x/menit S : 36,70C
5. Ibu sudah merasa nyaman
6. Kesadaran composmentis
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PENDOKUMENTASIAN HASIL  ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL
PADA NY. R GESTASI 38-40 MINGGU DENGAN ANEMIA
DI RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA
TANGGAL 05 JULI 2018
No. Registrasi : 502XXX
Tanggal masuk : 05 Juli 2018 Jam: 07.50 WITA
Tanggal Pengkajian : 05 Juli 2018 Jam: 07.50 WITA
Tanggal Partus : 05 Juli 2018 Jam: 12.25 WITA
Nama Pengkaji : Nurmawati
KALA 1
Identitas Ibu/Suami
Nama : Ny. “R” / Tn. “A”
Umur : 24 tahun / 26 tahun
Nikah/Lamanya : 1 kali / 4 tahun
Suku : Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam
Pendidikan : SMA / SMA
Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
Alamat : Biringkalloro Pallangga
Data Subjektif (S)




2. Ibu mengatakan sakit yang dirasakan hilang timbul dan semakin lama
semakin sering
3. Ibu merasakan adanya pelepasan lendir dan darah sejak tanggal 04 juli 2018
jam 18.00 WITA
4. Ibu tidak merasakan adanya pengeluaran air ketuban dari jalan lahir
5. Ibu merasa kepalanya pusing dan merasa lemas
6. Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan keduanya dan tidak pernah
keguguran sebelumnya
7. Hari pertama haid terakhir ibu tanggal 06 Oktober 2017
8. Ibu mengatakan umur kehamilan sekarang ± 9 bulan
9. Ibu mengatakan telah memeriksakan kehamilannya sebanyak 8 kali di
Puskesmas Pallangga yaitu 2 kali pada trimester I, 2 kali pada trimester II, dan
4 kali pada trimester III
10. Ibu mengatakan selama hamil jarang mengonsumsi tablet Fe karena baunya
yang tidak enak dan membuat mual
11. Ibu mengatakan nafsu makan baik dan tidak ada pantangan
12. Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit serius
13. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit seperti jantung, hipertensi, asma, diabetes
militus, dan penyakit menular lainnya seperti Tubercuolosis (TBC), malaria,
hepatitis, dan penyakit menular seksual (PMS).
14. Ibu mengatakan tidak pernah di rawat di Puskesmas dan di rumah sakit
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DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum lemah
2. Kesadaran composmentintis
3. Tanda-tanda vital
TD : 90/70 mmHg P : 22 x/menit
N : 80 x/menit S : 36, 70C
4. Pemeriksaan fisik
a. Kepala : rambut hitam, keadaan kulit kepala bersih, tidak ada
oedema dan tidak ada nyeri tekan
b. Wajah : tidak ada coloasma, tidak ada oedema dan tidak ada nyeri
tekan
c. Mata : konjungtiva pucat dan sclera putih tidak kuning
d. Hidung : bersih, tidak ada polips dan tidak ada secret
e. Mulut : bibir lembab, keadaan mulut bersih, tidak ada caries dan tidak
ada gigi tanggal
f. Telinga : tidak ada serumen
g. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe dan vena jugularis
h. Payudara : simetris kiri dan kanan, putting susu menonjol, tampak
hiperpigmentasi pada areola mammae, tidak ada nyeri tekan,
terdapat colostrum saat putting dipencet.
i. Abdomen :  tidak ada bekas operasi, tampak pembesaran perut sesuai usia
kehamilan, tampak linea nigra, striae alba
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Leopold I : TFU 2 jrbpst, 34 cm, bokong
Leopold II : punggung kanan
Leopold III : kepala
Leopold IV : BDP, 3/5
LP : 92 cm
TBJ : TFU x LP = 34 x 92 = 3.128 gram
DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadram kanan bawah perut
ibu dengan frekuensi 132 x/menit dan teratur
HIS : 2 kali dalam 10 menit durasi 20-25 detik
j. Genetalia : keadaan genetalia bersih, tidak ada varises, oedema, tidak ada
pembesaran kelenjar bertholini, dan tampak pengeluaran
lendir dan darah
Melakukan pemeriksaan dalam tanggal 05 juli 2018 jam : 08.00 WITA
(1) Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
(2) Portio : tipis
(3) Pembukaan : 6 cm
(4) Ketuban : utuh
(5) Presentase : UUK kanan lintang
(6) Penurunan : hodge II
(7) Molase : tidak ada
(8) Penumbungan : tidak ada
(9) Kesan panggul : normal
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(10) Pelepasan : lendir dan darah
k. Anus : tidak ada hemoroid
l. Ekstremitas: tidak ada oedema pada tungkai, tidak ada varices, tidak ada
nyeri tekan dan terdapat refleks patella kiri dan kanan.
5. Pemeriksaan penunjang
Laboratorium pada tanggal 05 Juli 2018 jam 08.00 WITA





Diagnosa : GII PI A0, gestasi 38 minggu 6 hari, intrauterin, situs
memanjang, tunggal, hidup, keadaan ibu lemah, dan keadaan
janin baik, inpartu kala I fase aktif dengan anemia.
Masalah potensial : antisipasi terjadinya partus lama
PLANNING (P)
Tanggal : 05 juli 2018
1. Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan yaitu adanya penekanan
pada ujung-ujung syaraf dan ketegangan uterus saat berkontraksi
Hasil : telah dijelaskan dan ibu mengerti
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2. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa keadaan ibu dan janin lemah karena ibu
mengalami anemia yaitu kadar hemoglobin dalam darah berkurang yang
mengakibatkan ibu pusing, pucat dan kelelahan
Hasil : ibu mengerti
3. Memberikan support pada ibu dengan menganjurkan ibu untuk berzikir
mendengar dan membaca ayat suci Al-Qur’an  agar memberikan suasana
tenang pada ibu
Hasil : ibu merasa tenang
4. Mengajarkan ibu teknik relaksasi dan pengaturan napas pada saat kontraksi
dengan cara ibu menarik napas panjang melalui hidung dan dikeluarkan
melalui mulut
Hasil : ibu bersedia melakukannya
5. Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri agar suplai oksigen ke janin menjadi
laancar
Hasil : ibu bersedia melakukannya yaitu mengambil posisi miring ke kiri
6. Menganjurkan ibu makan dan minum di sela-sela kontraksi agar ibu memiliki
tenaga untuk mengejan
Hasil : ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan dan ibu makan dan
minum di sela-sela kontraksi
7. Pemasangan infuse RL 500 ml
Hasil : infuse telah terpasang
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8. Berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian drip oksitosin ½ ampus dalam
500 ml RL yang bertujuan untuk memperbaiki kontraksi dengan 8 tetes pada
30 menit pertama dan dinaikkan 4 tetes setiap 30 menit dan dipertahankan
pada tetesan 40.
Hasil : drip oksitosin telah diberikan pada jam : 08.15 wita.
9. Mengobservasi tanda-tanda vital setiap 30 menit sedangkan tekanan darah dan
suhu setiap 2-4 jam
Tabel 1.1 Observasi Tanda-Tanda Vital
No Waktu Tekanan Darah Nadi Pernapasan Suhu
1. 08.30 WITA 80 x/menit 20 x/menit
2. 09.00 WITA 82 x/menit       22 x/menit
3. 09.30 WITA 82 x/menit       22 x/menit
4. 10.00 WITA 90/70 mmHg 82 x/menit       20 x/menit 36,70C
5. 10.30 WITA 80 x/menit       20 x/menit
6. 11.00 WITA 80 x/menit       20 x/menit
7. 11.30 WITA 80 x/menit       22 x/menit
8. 12.00 WITA 90/70 mmHg         80 x/menit       22 x/menit    36,70C
Sumber data : Primer
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10. Mengobervasi his, DJJ, nadi setiap 30 menit
Hasil :
Tabel 1.2 Observasi DJJ Dan His
No       WAktu DJJ His
1. 08.30 WITA 132 x/menit 2 x dalam 10 menit (25-30 detik)
2. 09.00 WITA 134 x/menit 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
3. 09.30 WITA 132 x/menit 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
4. 10.00 WITA 132 x/menit 4 x dalam 10 menit (35-40 detik)
5. 10.30 WITA 136 x/menit 4 x dalam 10 menit (35-40 detik)
6. 11.00 WITA 136 x/menit 4 x dalam 10 menit (40-45 detik)
7. 11.30 WITA 132 x/menit 4 x dalam 10 menit (40-45 detik)
8. 12.00 WITA 132 x/menit 5 x dalam 10 menit (40-50 detik)
Sumber data: Primer
11. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) tanggal 05 juli 2018 jam 12.00 WITA
Hasil :
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : melesap
c. Pembukaan : 10 cm
d. Ketuban : jernih
e. Presentase : UUK depan
f. Penurunan : hodge IV
g. Molase : tidak ada
h. Penumbungan : tidak ada
i. Kesan panggul : normal
j. Pelepasan : lendir, darah, dan air ketuban
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12. Mendokumentasiakan hasil di partograf
Hasil : telah didokumentasikan di partograf
KALA II
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Ibu mengatakan sakit yang diraskan semakin kuat dan tembus ke belakang
2. Ibu mengatakan ingin BAB dan ibu merasakaan adanya tekanan pada anus
3. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk meneran
4. Ibu mengatakan adanya pelepasan air yang banyak
DATA OBJEKTIF (O)
1. His 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 45-50 detik
2. Perineum menonjol
3. Vulva dan anus membuka
4. Denyut jantung janin terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut
ibu dengan frekuensi 132 x/menit dan teratur
5. Pemerikssan dalam (VT) tanggal 05 juli 2018 jam 12.00 WITA
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : melesap
c. Pembukaan : 10 cm
d. Ketuban : jernih
e. Presentase : UUK depan
f. Penurunan : hodge IV
g. Moolase : tidak ada
117
h. Penumbungan : tidak ada
i. Kesan panggul : normal




Tanggal: 05 juli 2018 jam 12.00 WITA
1. Melihat tanda dan gejala kala II
Hasil : vulva dan vagina membuka, perineum menonjol, tampak tekanan pada
anus, ibu tampak ingin meneran
2. Menyiapkan alat dan bahan persalinan
Hasil :
a. Alat Perlindungan Diri (APD) : penutup kepala, masker, kacamata,
celemek, sepatu tertutup (sepatu boot).
b. Partus set : handcoon steril, 2 buah klem kocher, ½ kocher, I buah gunting
episiotomy, 1 buah gunting tali pusat, 1 buah kateter nelaton, kasa steril,
pengisap lendir dan penjepit tali pusat.
c. On steril : 2 buah handuk kering dan bersih, pakaian bersih ibu dan bayi
meliputi baju, pembalut, sarung, celana dalam, pakaian bayi, popok,
topi/tutup kepala, sarung tangan/kaki, kain selimut untuk membedong.
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d. Heacting set : 1 buah pinset sirurgi, 1 buah pinset anatomi, nal puder, 2
buah jarum (1 jarum circle dan 1 jarum VI circle), gunting benang, benang
cromic, 1 pasang sarung tangan steril.
e. Obat-obatan esensial : lidocain 1 ampuls, oksytosin 10 IU 1 ampuls,
cairan RL, infus set 5.1, spoit 3 cc, meteregin 1 ampuls.
f. Peralatan lain : larutan clorin 0,5%, air DTT, kantong plastic, tempat
sampah kering dan basah, safety box, bengkok, was lap dan tempat
plasenta.
Menyiapkan tempat, penerangan dan lingkungan untuk kelahiran bayi,
dengan memastikan ruangan sesuai kebutuhan bayi baru lahir, meliputi
ruangan bersih, hangat, pencahayaan cukup dan bebas dari tiupan angin.
3. Memakai celemek
Hasil : celemek telah terpasang
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun di
bawah air mengalir
Hasil: cuci tangan telah dilakukan
5. Memakai sarung tangan desinfeksi tinggal tinggi
Hasil : sarung tangan telah terpasang
6. Mengisi spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan
Hasil : oksitosin dalam spoit telah siap
7. Membersihkan vulva sampai ke perineum
Hasil : telah dilakukan
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8. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) tanggal 05 juli 2018  pukul 12.00 WITA
Hasil :
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : melesap
c. Pembukaan : 10 cm
d. Ketuban : jernih
e. Presentase : UUK depan
f. Penurunan : hodge IV
g. Molase : tidak ada
h. Penumbungan : tidak ada
i. Kesan panggul : normal
j. Pelepasan : lendir, daaraah dan air ketuban
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam
larutan klorin 0,5 % kemudian rendam secara terbalik selama 10 menit
Hasil : telah dilakukan
10. Mendengar denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi
Hasil : DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bwah perut ibu dengan
frekuensi 132 x/menit dan teratur
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan telah lengkap dan keadaan janin baik
Hasil : ibu mengerti
12. Meminta bantuan keluarga untuk membatu ibu menyiapkan posisi ibu untuk
meneran
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Hasil : keluarga bersedia membantu
13. Memimpin ibu meneran pada saat ada his
Hasil : telah dilakukan
14. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman
Hasil : telah dilakukan
15. Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri apabila belum ingin meneran, dan
meneran pada puncak kontraksi
Hasil : ibu memilih miring ke kiri
16. Memasang handuk bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin terlihat di
depan vulva 5-6 cm
Hasil : telah dilakukan
17. Meletakkan duk 1/3 bagian di bawah bokong ibu
Hasil : telah dilakukan
18. Membuka bak partus
Hasil : alat dan bahan persalinan lengkap
19. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
Hasil : handcoon telah terpasang
20. Memimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala
Hasil telah dilakukan
21. Memeriksa adanya lilitan tali pusat
Hasil : tidak ada lilitan tali pusat
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22. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar
Hasil : kepala bayi telah melakukan putaran paksi luar secara sempurna
23. Meletakkan tangan secara biparietal secara hati-hati gerakkan tangan ke
bawah untuk melahirkan bahu anterior dan ke atas untuk melahirkan bahu
posterior
Hasil : kedua bahu bayi lahir secara biparietal
24. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur
Hasil : badan bayi telah lahir
25. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung ke arah bokong sampai
tungkai bawah dan menyelipkan jari telunjuk dan jari tengah diantara 2
tungkai
Hasil : seluruh badan bayi lahir spontan, pada pukul 12.25 WITA, berjenis
kelamin perempuan
26. Menjepit tali pusat
Hasil : tali pusat telah dijepit pada 3 cm dari umbicus bayi dan 2 cm dari klem
pertama
27. Memotong tali pusat
Hasil : tali pusat telah dipotong
28. Meletakkan bayi diatas perut ibu dan melakukan penilaina spintas
Hasil :
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Tabel 1.3 Pemeriksaan Apgar Skor
Penilaina Skor
1                                2
Menit       Menit
1               5
Apparance Ekstremitas biru Seluruh badan 1 2
(Warna Kulit) kemerahan
Pulse (Denyut <100 x/menit >100 x/menit 2 2
Jantung)
Grimance Menangis Batuk dan bersin 1 2
(Refleks)
Activity Ekstremitas Bergerak aktif 2 2
(Tonus Otot) fleksi
Respiration Lemah dan tidak Kuat dan teratur 2 2
(Pernapasan) teratur
Jumlah                                                  8              10
Sumber data : Primer
29. Mengeringkan tubuh bayi dan meletakkan di atas perut ibu
Hasil : telah dilakukan
30. Menilai skala ballard bayi
Hasil : kulit 2, lanugo 3, daris plantar 2, payudaaraa 3, mata telinga 2,
genetalia 3, sikap tubuh 3, pergelangan tangan 4, lekol lengan 3, sudut popital





a. Ibu mengatakan nyeri perut
b. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
DATA OBJEKTIF (O)
a. Bayi lahir spontan, tanggal 05 juli 2018 jam: 12.25 WITA, berjenis kelamin
perempuan, A/S : 8/10
b. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
c. Tinggi fundus uteri teraba 1 jari di bawah pusat
d. Perdarahan ± 150 ml
e. Plasenta belum terlepas




Tanggal 05 juli 2018
31. Memeriksa fundus uteri
Hasil : TfU setinggi pusat yang berarti janin tunggal
32. Memberitahu ibu akan di suntik
Hasil : ibu bersedia di suntik
33. Menyuntik oxytosin 10 IU
Hasil : ibu telah disuntik oxytosin
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34. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5 cm dari vulva, jika tali pusat
bertambah panjang
35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis untuk menahan bagian uterus dan
tangan kanan memegang klem
Hasil : telah dilakukan
36. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial
Hasil : telah dilakukan
37. Setelah plasenta tampak di depan vulva jemput plasenta dengan kedua tangan
lalu putar dan lahirkan plasenta searah jarum jam
Hasil : plasenta lahir pukul 12.35 WITA
38. Melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosok-gosok fundus secara
sirkulen
Hasil : telah dilakukan
39. Memeriksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap
Hasil : plasenta, selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap
40. Memeriksa adanya robekan jalan lahir
Hasil : terdapat robekan perineum tingkat II dan telah dilakukan penjahitan
dengan teknik jelujur
41. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik
Hasil : uterus berkontraksi dengan baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus
uteri teraba 1 jari di bawah pusat
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42. Melakukan penimbangan, pengukuran, pemberian salep mata dan vitamin K
Hasil :
a. BBL : 2700 gram
b. PBL : 47 cm
c. LK : 35 cm
d. LD : 34 cm
e. LP : 34 cm
f. Lila : 10 cm
g. Anus : (+)
h. Salep mata telah diberikan dan vitamin K telah di suntikkan
43. Memberikan imunisasi hepatitis B setelah 1 jam penyuntikan vitamin K
Hasil :  injeksi hepatitis telah diberikan
KALA IV
DATA SUBJEKTIF (S)
Ibu mengatakan lelah setelah proses persalinan
DATA OBJEKTIF (O)
a. Kala III berlangsung ± 10 menit
b. Plasenta lahir lengkap pukul: 12.35 wita
c. Tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat
d. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
e. Perdarahan ± 150 ml
f. Ibu tampak kelelahan
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g. Tanda-tanda vital
TD : 100/70 mmHg Pernapasan : 22x/menit




Tanggal 05 juli 2018
45. Melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri
Hasil :
Tabel 2.1 Observasi TFU
Waktu Tinggi fundus uteri
12.50 WITA 2 jrbpst
13.05 WITA 2 jrbpst
13.20 WITA 2 jrbpst
13.35 WITA 2 jrbpst
14.05 WITA 2 jrbpst
14.35 WITA 2 jrbpst
Sumber data : Primer
46. Melakukan pemantauan kontraksi uterus
Hasil :
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Tabel 2.2 Observasi Kontraksi Uterus Dan Kandung Kemih
Waktu Kontraksi Uterus Kandung Kemih
12.50 WITA Baik Kosong
13.05 WITA Baik Kosong
13.20 WITA Baik Kosong
13.35 WITA Baik Kosong
14.05 WITA Baik Kosong
14.35 WITA Baik Kosong
Sumber data : Primer
47. Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana cara masase uterus dan
menilai kontraksi
Hasil :  ibu dan keluarga mengerti dan bersedia melakukannya sendiri
48. Mengevaluasi jumlah perdarahan
Hasil :
Tabel 2.3 Observasi Jumlah Perdarahan
Waktu Perdarahan
12.50 WITA ± 30 ml
13.05 WITA ± 20 ml
13.20 WITA ± 20 ml
13.35 WITA ± 20 ml
14.05 WITA ± 10 ml
14.35 WITA ± 10 ml
Sumber data : Primer
49. Memeriksa tanda-tanda vital ibu
Hasil :
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Tabel 2.4 Observasi TTV
Waktu Tekanan Darah Nadi Pernapasan Suhu
12.50 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 22 x/menit 36,70C
13.05 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 22 x/menit
13.20 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 22 x/menit
13.35 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 20 x/menit
14.05 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 20 x/menit 36,70C
14.35 WITA 100/70 mmHg 80 x/menit 22 x/menit
Sumber data : Primer
50. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi
Hasil :
Pernapasan : 48 x/menit
Suhu : 360C
51. Merendam alat dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit
Hasil : telah dilakukan
52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi
Hasil : telah dilakukan
53. Mersihkan ibu dari sisa darah, lendir dan ketuban dengan air DTT
Hasil : telah dilakukan
54. Memastikan ibu merasa nyaman, beritahu keluarga untuk memberi ibu makan
dan minum
Hasil : keluarga bersedia membantu
55. Mendekontaminasi tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat tinggi
Hasil : telah dilakukan
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56. Membersihkan sarung tangan dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5 %
secara terbalik
Hasil : telah dilakukan
57. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air bersih yang mengalir
Hasil : telah dilakukan
58. Melengkapi partograf




Bab ini akan menguraikan tentang kesesuaian dan kesenjangan antara teori
hasil studi pada penerapan dan pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny “R”  dengan
kasus anemia pada persalinan di RSUD Syekh Yususf Gowa tanggal 05 Juli 2018.
Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan teoritis dan studi kasus yang bertujuan
agar tindakan direncanakan berdasarkan rasional yang releven yang dapat dianalisis
secara teoritis untuk memudahkan memahami kesenjangan dan kesesuaian yang
terjadi pada kasus.
Asuhan ini dilakukan selama satu hari yang dimulai saat pasien masuk di
Rusah Sakit sampai pasien pindah ke ruang nifas, dimana asuhan yang dilakukan
berlanjut pada proses pengakhiran kehamilan yang mencakup kala I-IV persalinan.
Dalam hal ini pembahasan akan diuraikan secara narasi berdasarkaan
pendekatan asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney yaitu : pengumpulan data
dasar, merumuskan diagnosis atau masalah aktual, merumuskan diagnosis atau
masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan
tindakan asuhan kebidanaan, melakukan tindakan asuhan kebidanan dan
mengevaluasi asuhan kebidanan.
A. KALA I
1. Langkah I : identifikasi data dasar
Teori mengatakan bahwa langkah 1 dilakukan dengan cara
mengumpulkan data dasar untuk mengevaluasi keadaan pasien secara lengkap
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untuk membuat kesimpulan tentang nolmalnya kehamilan tersebut. Rencana
yang rasional untuk memantau persalinan dapat ditegakkan berdasarkan
kepentingan ibu dan janin. Jika tidak ditemukan kelainan ibu harus diyakini
bahwa kehamilannya dalam keadaan normal.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” didapatkan
bahwa ibu masuk pada tanggal 05 Juli 2018 pukul 07.50 WITA dengan
keluhan sakit perut tembus ke belakang disertai pengeluaran lendir dan darah
sejak tanggal 04 Juli 2018 pukul 18.00 WITA sampai sekarang dan sifatnya
hilang timbul, selain itu ada  keluhan lain yang menyertai ibu pusing pada
kepala dan merasa lemas. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan keduanya dan
tidak pernah keguguran sebelumnya, hari pertama haid terakhir tanggal 06
Oktober 2017, ibu mengatakan usia kehamilan sekarang ± 9 bulan, pergerakan
janin kuat terasa pada sebelah kiri perut ibu. Melakukan pemeriksaan
kehamilan sebanyak 8 kali di Puskesmas Pallangga dan mendapat suntikan
suntik TT sebanyak 2 kali, tidak pernah dan tidak sedang mengalami tanda
bahaya kehamilan, tidak memiliki riwayat penyakit menular dan menurun
dalam keluarganya dan sebelumnya menjadi akseptor KB suntik 3 bulan
selama 2 tahun.
Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa tanda-tanda
persalinan meliputi terjadinya his persalinan yang belum terlalu kuat sehingga
ibu/wanita masih dapat berjalan-jalan. Secara klinis dapat dinyatakan mulai
terjadi partus jika timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang
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bersemu darah (bloody show). Lendir yang bersemuh darah ini berasal dari
lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar,
sedangkan darah berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada
disekitar canalis servikalis tersebut pecah karena pergeseran-pergeseran ketika
serviks membuka.
Data objektif yang didapatkan bahwa keadaan umum ibu lemah,
kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada
abdomen dilakukan pemeriksaan Leopold didapatkan Leopold 1 tfu 2 jrbpx,
34 cm, teraba bokong, Leopold II puka, Leopold III kepala, Leopold IV
bergerak dalam panggul (BDP) 3/5. Keadaan janin baik ditandai dengan DJJ
dalam batas normal, lingkar perut 92 cm, taksiran berat janin 3.128 gram, his
2 kali dalam 10 menit durasi 25-30 detik. Hasil pemeriksaan dalam pada
tanggal 05 Juli 2018 pukul 08.00 WITA didapatkan keadaan vulva dan
vagina tidak ada kelainan, portio tipis, pembukaan 6 cm, ketuban utuh,
presentasi uuk kanan lintang, penurunan Hodge II, moulage 0, penumbungan
tidak ada, kesan panggul normal, pelepasan lendir dan darah. Selanjutnya
dilakukan observasi denyut jantung janin dan his setiap 30 menit dan
observasi kemajuan persalinan tiap 4 jam pada kala II.
Pada wanita hamil darah akan bertambah banyak atau lazim disebut
hidremia atau hipervolemia. karena itu terjadi pengenceran darah karena sel-
sel darah tidak sebanding pertambahannya dengan plasma darah. Secara
fisiologis pengenceran darah ini adalah untuk membantu meringankan kerja
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jantung (Proverawati dalam Marmi, 2014: 52). Dengan adanya hal demikian
dilakukan pemeriksaan laboratorium yaitu suatu metode diagnosis dengan
pemeriksaan kadar hemoglobin atau molekul protein dalam sel darah merah
yang akan membawa oksigen ke seluruh jaringan. Pada kasus Ny “R”
dilakukan pemeriksaan laboratorium hemoglobin dengan kadar Hb: 8,9 gr/dL.
Selain itu pemberian support dan memperhatikan kondisi psikologis
ibu agar tidak cemas dan khawatir dengan kondisinya saat ini menganjurkan
ibu agar senantiasa mengingat Allah swt. yaitu memperbanyak doa, dzikir
agar dimudahkan dalam persalinannya.
2. Langkah II : identifikasi diagnosa/ masalah aktual
Berdasarkan data subjektif dan data objektif pada kasus Ny “R”
didapatkan diagnosis inpartu kala I fase aktif dengan anemia sedang
Sesuai dengan teori penetapan fase aktif berdasarkan pembukaan
serviks, dimana fase laten dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan
penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap kurang dari 4 cm dan fase
aktif dimulai sejak pembukaan serviks 4-10 cm dan pada umumnya frekuensi
dan lama kontraksi uterus meningkat (Oktarina, 2016: 13).
Anemia adalah suatu kondisi yang terjadi ketika jumlah sel darah
merah (eritrosit) dan/atau jumlah hemoglobin yang ditemukan dalam sel darah
merah menurun dibawah normal. Hal ini dapat menyebabkan masalah
kesehatan karena sel darah merah mengandung hemoglobin yang membawa
oksigen ke jaringan tubuh. Tanpa kecukupan pasokan oksigen, banyak
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jaringan dan organ dalam tubuh dapat terganggu. Anemia dapat menyebabkan
berbagai komplikasi termasuk kelelahan dan stress pada organ tubuh
(Proverawati dalam Marmi, 2014).
Komplikasi lain yang dapat ditimbulkan dari anemia dalam persalinan
yang meliputi atonia uteri, retensio plasenta, partus lama dan perdarahan post
partum merupakan bentuk dari tidak baiknya kontraksi rahim. Atonia uteri
adalah kegagalan mekanisme kontraksi dan retraksi serat-serat miometrium,
keadaan ini penyebab utama perdarahan post partum (Rudiyanti dan Diana,
2014).
Diagnosis anemia pada persalinan ditegakkan dengan pemeriksaan
fisik dengan keadaan ibu lemah, konjungtiva pucat dan dilakukan
pemeriksaan laboratorium hemoglobin 8,9 gr/dL normalnya pada wanita
hamil kadar hemoglobin dalam darah yaitu ≥ 11 gr/dl selama kehamilan pada
trimester 1 dan ke 3, dan ≥ 10 gr/dl selama post partum dan trimester 2
(Retroniri, 2017).
Bidan harus mampu mengenali tanda dan gejala dari anemia pada
persalinan agar dapat melakukan asuhan kebidanan yang sesuai, kolaborasi
dan komprehensif terhadap ibu. Dalam melakukan asuhan hendaklah selalu
berdoa kepada Allah agar asuhan yang diberikan dapat meringankan keluhan
ibu sehingga ibu dapat merasa lebih baik.
3. Langkah III : antisipasi diagnosa/masalah potensial
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Teori mengatakan masalah potensial yang dapat terjadi pada kasus
anemia dalam persalinan yaitu partus terlantar karena dengan kurangnya kadar
hemoglobin dalam darah mengakibatkan kurangnya oksigen yang dibawah ke
sel tubuh maupun sel otak dan uterus. Jumlah oksigen dalam darah yang
kurang menyebabkan disfungsi sel untuk meregenerasi dan mengakibatkan
otot untuk berelaksasi dan selama persalinan akan mengakibatkan kontraksi
uterus melemah dan kurangnya kekuatan ibu saat mengejan sehingga dapat
melelahkan (Tando, 2013: 26).
Berdasarkan data dalam penerapan asuhan kebidanan pada Ny “R”
didapatkan data yang menunjukkan terjadinya partus terlantar dengan
kontraksi uterus yang melemah dan keadaan ibu lemah.
Sambil mengamati klien, bidan diharapkan  bersiap-siap apabila
terjadi masalah potensial. Selain itu bidan dapat memberikan pemahaman
kepada ibu bahwa kehamilan dan persalinan adalah anugrah dari Allah swt.
dengan diberikan kepercayaan tersebut ibu mampu menghadapi dan bersabar
dengan keluhan yang dirasakannya.
4. Langkah IV : Identifikasi perlunya tindakan segera/ kolaborasi
Tindakan ini dilakukan jika ditemukan adanya diagnosa potensial atau
masalah emergency sehingga membutuhkan tindakan segera atau tindakan
kolaborasi. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R”
didapatkan data yang menunjang yaitu pemeriksaan fisik dan laboratorium
untuk dilakukan tindakaan kolaborasi dengan dokter Obgyn untuk
136
mengantisipasi komplikasi-komplikasi terhadap ibu dan janin, menganjurkan
ibu untuk beristigfar dan berdoa kepada Allah swt. serta tidak menjadikan
keluhannya saat ini menjadi beban sehingga tidak semakin memperburuk
kondisi ibu.
5. Langkah V : Rencana tindakan
Pada langkah ini ditentukan asuhan yang menyeluruh dimana asuhan
ini ditentukan oleh langkah sebelumnya. Jika terdapat diagnosa potensial
maka dilakukan rencanaa asuhan sesuai dengan diagnosa.
Merencanakan pendekatan terapeutik kepada ibu dan keluarga dengan
memberikan motivasi dan dukungan emosional dengan lebih mendekatkan
diri kepada Allah swt. dengan memperbanyak dzikir, istigfar, membaca dan
mendengarkan lantunan ayat suci  Al-Qur’an agar ibu lebih tenang dan tidak
terlalu memfokuskan fikirannya dengan kondisinya saat ini.
Berdasarkan teori asuhan anemia pada persalinan yaitu pemantauan
terhadap ibu dan kesejahteraan janin, pemantauan kontraksi, pemasangan
infuse RL 20 tpm, pemberian drip oksitosin ½ ampuls dalam 500 ml RL,
pemberian oksigen 3 liter per jam, melakukan tranfusi darah untuk anemia
dilakukan pada pasien dengan kondisi: Kadar Hb < 7 g/dl  atau kadar
hematokrik < 20% atau kadar Hb >7g/dl dengan gejala klinik : pusing,
pandangan berkunang-kunang, atau takikardi (frekuensi nadi > 100x
permenit), melakukan penilaian pertumbuhan dengan kesejahteraan janin
dengan pemeriksaan USG (Marmi, 2014: 54).
137
Dalam penanganan anemia pada persalinan yang perlu diperhatikan
adalah pemantauan keadaan ibu yang meliputi tekanan darah dan suhu yang
diukur setiap 4 jam , pemantauan keadaan janin dengan memantau denyut
jantung, nadi dan kontraksi tiap 30 menit. Pemberian oksitosin yang bertujuan
untuk memperbaiki kontraksi uterus .
6. Langkah VI : Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan
Rencana tindakan dibuat berdasarkan intervensi yang dibuat
sebelumnya. Rencana tindakan dibuat sesuai dengan teori yaitu memasangkan
infuse  yang di drips ½ ampuls okstosin dalam 500 ml RL, memantau tekanan
darah dan suhu setiap 4 jam, memantau DJJ, nadi, dan his setiap 30 menit
serta memantau kemajuan persalinan setiap 2-4 jam.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R”
didapatkan telah diberikan pendekatan terapeutik kepada ibu dan keluarga
dengan memberikan motivasi dan dukungan emosional dengan lebih
mendekatkan diri kepada Allah swt. dengan memperbanyak dzikir, istigfar,
membaca dan mendengarkan lantunan ayat suci  Al-Qur’an agar ibu lebih
tenang dan tidak terlalu memfokuskan fikirannya dengan kondisinya saat ini.
Pemasangan infuse dengan drips oksitosin ½ ampuls dalam 500 ml
RL, pemantauan DJJ, nadi dan his setiap 30 menit dimulai dari pukul 08.00
wita, dilakukan pemeriksaan pertama pukul 08.00 wita didapatkan pembukaan
6 cm, ketuban utuh, presentasi uuk kanan lintang, penurunan hodge II,
pelepasan lendir dan darah. Dilanjurkan pemantauan djj, nadi dan his pada
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pukul 08.30 sampai 12.00 WITA, melakukan VT II pada pukul 12.00 WITA,
didapatkan pembukaan 10 cm, ketuban jernih, presentase uuk depan,
penurunan horge IV, pelepasan air ketuban dan darah. Dan ibu siap untuk
dilakukan pimpinaan meneran.
Pada kasus Ny “R” pemantauan dilakukan sesuai dengan teori yaitu
pemantauan tekanan daarah dan suhu tubuh dilakukan tiap 4 jam, pemantauan
his, djj, nadi dilakukan setiap 30 menit. Pemeriksaan VT dilakukan setiap 4
jam.
7. Langkah VII : Evaluasi hasil asuhan kebidanan
Pada langkah ini dilakukan evaluasi terhadap asuhan yang telah
diberikan. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” di
dapatkan data inpartu kala I fase aktif dengan pembukaan lengkap pada pukul
12.00 WITA, ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran, perasaan ingin
BAB, djj terdengar kuat dan teratur dengan frekuensi 132 x/menit, his 5 kali
dalam 10 menit dengan durasi 45-50 detik serta tanda-tanda vital dalam batas
normal.
Hasil evaluasi didapatkan bahwa pembukaan sudah lengkap pada
pukul 12.00 WITA, perlangsungan kala I dengan anemia.
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8. Pendokumentasian
Pendokumentaasian SOAP terdiri dari data subjektif yang meliputi
data yang didapatkaan dari pasien. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan
terhadap Ny “R” didapatkan bahwa ibu masuk pada tanggal 05 Juli 2018
pukul 07.50 WITA dengan keluhan sakit perut tembus ke belakang disertaai
pengeluaran lendir dan darah sejak tanggal 04 Juli 2018 pukul 18.00 WITA
sampai sekarang dan sifatnya hilang timbul, dan keluhan lain yang menyertai
ibu pusing pada kepala dan  merasa lemas. Ibu mengatakan ini adalah
kehamilan keduanya dan tidak pernah keguguran sebelumnya, hari pertama
haid terakhir tanggal 06 Oktober 2017, ibu mengatakan usia kehamilan
sekarang ± 9 bulan, pergerakan janin kuat terasa pada sebelah kiri perut ibu.
Ibu telah melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 8 kali di
Puskesmas Pallangga dan mendapat suntikan suntik TT sebanyak 2 kali, tidak
pernah dan tidak sedang mengalami penyakit serius, tidak memiliki riwayat
penyakit menular dan menurun dalam keluarganya dan sebelumnya menjadi
akseptor KB suntik 3 bulan selama 2 tahun.
Data objektif yang meliputi data yang didapatkan dari pemeriksaan
fisik, hasil pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas
kesehatan. Berdasarkan penerapan asuhan kkebidanan terhadap Ny “R”
didapatkan bahwa keadaan umum ibu lemah, kesadaran komposmentis, tanda-
tanda vital dalam batas normal. Pada abdomen dilakukan pemeriksaan
Leopold didapatkan Leopold I tfu 2 jrbpx, 34 cm, teraba bokong, Leopold II
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puka, Leopold III kepala, Leopold IV bergerak dalam panggul (BDP) 3/5.
Keadaan janin baik ditandai dengan DJJ dalam batas normal, lingkar perut 92
cm, taksiran berat janin 3.128 gram, his 2 kali dalam 10 menit durasi 25-30
detik. Hasil pemeriksaan dalam pada tanggal 05 Juli 2018 pukul 08.00 WITA
didapatkan keadaan vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tipis,
pembukaan 6 cm, ketuban utuh, presentasi uuk kanan lintang, penurunan
Hodge II, moulage 0, penumbungan tidak ada, kesan panggul normal,
pelepasan lendir dan darah. Serta pemeriksaan laboratorium hemoglobin
dengan kadar Hb: 8,9 gr/dL.
Assessment yaitu hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan
objektif. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R”
ditegakkan diagnosa GII PI A0, gestasi 38-40 minggu situs memanjang,
intrauterine, tunggal, hidup, keadaan janin baik, ibu lemah, kala I fase aktif
dengan anemia.
Planning menggambarkan pendokumentasian untuk rencana tindakan,
implementasi dan evaluasi pencanaan berdasarkan assessment yang
didapatkan. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” telah
dilakukan intervensi dan implementasi sesuai dengan teori dengan hasil
evaluasi  inpartu kala I fase aktif dengan anemia dan pembukaan 10 cm pada
pukul 12.00 WITA, ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran, terasa
ingin BAB dengan his 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 45-50 detik, djj




Pengkajian adalah mengumpulkan informasi yang akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan keadaan pasien. Dan
untuk memperoleh informasi tersebut dilakukan dengan menggunakan
anamnesis.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ny “R”
didapatkan data subjektif ibu merasakan adanya dorongan yang kuat
untuk meneran dan ibu merasa ingin BAB. Sedangkan data objektif yang
didapatkan perineum menonjol, vulva, vagina dan anus membuka. Djj
dalam batas normal, his 5 kali dalam 10 menit durasi 45-50 detik,
pemeriksaan dalam pada pukul 12:00 WITA didapatkan pembukaan 10
cm, ketuban jernih, presentasi uuk depan, penurunan hodge IV, molage 0,
pelepasan air ketuban dan darah.
Teori mengatakan tanda gejala kala II, yaitu ibu merasakan ingin
meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya
peningkatan tekanan pada rectum dan atau vaginanya, perineum
menonjol, vulva, vagina dan sfingter ani membuka, meningkatnya
pengeluaran lendir bercampur darah (Nurasiah dkk, 2014). Hal ini




Langkah selanjutnya adalah menginterpretasikan data dari hasil
pengkajian yang sudah ada yang akhirnya ditegakkan diagnosa dalam
ruang lingkup praktek kebidanan.
Berdasarkan teori perlangsungan kala II dapat ditegakkan jika
didapatkan tanda gejala kala II, yaitu ibu merasakan ingin meneran
bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan ada peningkatan
pada rectum/vagina, perineum tampak menonjol, vulva vagina spingterani
membuka, meningkatnya pengeluaran lendir dan darah (Oktarina, 2016:
14).
Pada kasus Ny “R” didapatkan tanda gejala kala II, yaitu ibu
mengatakan sakit perut semakin kuat, ibu ingin BAB, perineum tampak
menonjol, vulva, vagina dan anus membuka, kontraksi uterus 5 kali
dalam 10 menit durasi  45-50 detik, djj dalam batas normal, pembukaan
serviks lengkap. Berdasarkan tanda dan gejala dapat ditegakkan ibu
sedang dalam perlangsungan kala II.
Diagnosa kala II dapat ditegakkan atas dasar hasil pemeriksaan
dalam yang menunjukkan pembukaan serviks telah lengkap dan terlihat
bagian kepala bayi pada introitus vagina atau kepala janin sudah tampak
di vulva dengan diameter 5-6 cm.
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3. Langkah III
Berdasarkan data yang didapatkan pada kasusu Ny “R” tidak ada
indikasi atau masalah potensia yang dapat ditegakkan. Dan ditinjau dari
teori berdasarkan data yang didapatkan menunjukkan bahwa proses kala
II berlangsung normal dengan bayi lahir lengkap pada tanggal 05 Juli
2018 pukul 12.25 WITA berjenis kelamin perempuan dengan Apgar Skor
8/10.
4. Langkah IV
Berdasarkan data yang didapatkan pada kasusu Ny “R” tidak ada
indikasi atau masalah potensial yang dapat ditegakkan. Dan ditinjau dari
teori berdasarkan data yang didapatkan menunjukkan bahwa
perlangsungan kala II berlangsung normal dan tidak ada penyulit.
5. Langkah V
Berdasarlan teori intervensi yang dilakukan terhadap persalinan
dengan anemia pada persalinan, yaitu lihat tanda gejala kala II, siapkan
alat pertolongan persalinan, pastikan pembukaan lengkap, periksa
keadaan janin, siapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses
persalinan, letakkan handuk bersih diatas perut ibu dan dibawah bokong
ibu, pimpin persalinan jika kepala sudah terlihat membuka vulva 5-10 cm,
lindungi perineum dan menahan kepala terjadi ekstensi maksimal, periksa
lilitan tali pusat, tunggu kepala bayi sampai melakukan putaran paksi luar,
kemudian lanjutkan melahirkan bahu depan dan bahu belakang, setelah
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kedua bahu lahir, dilanjutkan dengan sanggah susur untuk melahirkan
badan bayi, setelah bayi lahir jepit dan potong tali pusat, lakukan
penilaian spintas dan lakukan persalinan ballard score oleh bidan.
Pada kasus Ny “R” intervensi sesuai dengan teori yang ada hal ini
menunjukkan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek yang
dilakukan.
6. Langkah VI
Implementasi dilakukan pada kasus Ny “R” sesuai dengan
intervensi, berdasarkan data yang didapatkan pada kasus tersebut bahwa
pembukaan lengkap pada pukul 12:00 WITA, ketuban jernih, presentasi
uuk depan, penurunan hodge IV, molage 0, pelepasan air ketuban dan
darah.
Semua alat dan obat-obatan telah disiapkan dan pimpinan
persalinan dilakukan pada pukul 12:00 WITA, bayi lahir pada tanggal 05
Juli 2018 pukul 12.25 WITA bayi lahir segera menangis, ekstremitas biru,
bernapas dengan baik dan gerakan aktif. Bayi perempuan  dengan berat
badan lahir 2.700 gram, panjang badan 47 cm. Nilai ballard score 37
taksiran umur kehamilan 38-40 minggu.
7. Langkah VII
Pada kasus Ny “R” kala II berlangsung dengan normal, yaitu bayi
lahir spontan pada tanggal 05 Juli 2018 pukul 12.25 WITA segera
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menangis, dengan berat badan lahir 2700 gram, panjang badan 47 cm,
jenis kelamin perempuan, tinggi fundus uteri setinggi pusat.
8. Pendokumentasian SOAP
Pendokumentasian SOAP terdiri dari subjektif yang mencakup
data yang didapatkan dari pasien. Berdasarkan penerapan asuhan
kebidanan terhadap Ny “R” didapatkan bahwa ibu merasa adanya
dorongan yang kuat untuk meneran, sakit perut tembus belakang terasa
semakin kuat dan perasaan ingin BAB.
Data objektif mencakup data yang diperoleh dari hasil
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan
oleh petugas kesehatan. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan
terhadap Ny “R” didapatkan kontraksi uterus 5 kali dalam 10 menit durasi
45-50 detik, djj dalam batas normal, tampak perineum menonjol, vulva
vagina dan anus membuka, pada pemeriksaan dalam yang dilakukan pada
pukul 12:00 WITA didapatkan pembukaan lengkap, presentasi uuk depan
penurunan hodge IV, molage tidak ada, pelepasan air ketuban dan darah.
Assesment merupakan hasil analisis data subjektif dan objektif
dalam suatu identifikasi masalah/diagnosa, antisipasi masalah potensial
dan perlunya tindakan segera. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan
terhadap Ny “R” didapatkan asessment perlangsungan kala II,
Planning meliputi tindakan asuhan atau implementasi dan evaluasi
dari tindakan yang diberikan berdasarkan assesment yang ditegakkan.
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Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “R” tindakan
asuhan yang dilakukan sesuai dengan teori yang ada dan mendapatkan
hasil evaluasi kala II berlangsung dengan normal, yaitu bayi lahir spontan
pada tanggal 05 Juli 2018 pukul 12:25 WITA segera menangis dengan
berat badan lahir 2700 gram, panjang badan 47 cm, jenis kelamin
perempuan, tinggi fundus uteri setinggi pusat.
B. KALA III
1. Langkah I
Berdasarkan teori yang didapatkan tanda-tanda terlepasnya plasenta
yaitu perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri, sebelum bayi lahir dan
sebelum miometrium mulai berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh tinggi
fundus biasanya di bawah pusat. Setelah uterus berkontraksi dan plasenta
terdorong ke bawah, uterus berbentuk segitiga atau seperti buah pear atau
alpukat dan fundus teraba di atas pusat. Tali pusat memanjang, tali pusat
terlihat menjulur keluar melalui vulva. Semburan darah mendadak dan
singkat, apabila kumpulan darah (retro plasental pooling) dalam ruang
diantara dinding uterus dan permukaan dalam plasenta melebihi kapasitas
tampungnya maka darah tersembur keluar dari tepi plasenta yang terlepas
(Walyani, 2015).
Pada kasus Ny “R” didapatkan ibu merasakan nyeri perut bagian
bawah, dari data objektif didapatkan tampak ada semburan darah secara tiba-
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tiba, kontraksi uterus teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri setinggi
pusat dan tali pusat bertambah panjang.
Ada beberapa perasat utuk mengetahui plasenta terlepas yaitu: prasat
kutner, perasat ini mengatakan bahwa untuk memastikan plasenta terlepas di
atas simfisis, bila tali pusat tersebut masuk kembali (tali pusat memendek),
berarti plasenta belum terlepas dan jika panjang tali pusat masih sama berarti
plasenta belum terlepas dan jika panjang tali pusat masih sama berarti plasenta
sudah terlepas.
Perasat Strassman, mengatakan bahwa untuk mengetahui plasenta
terlepas dengan cara meregangkan atau menarik sedikit tali pusat dengan
menggunakan tangan kanan, dan tangan kiri mengetok-ngetok fundus uteri
dan merasakan apakah ada getaran yang ditimbulkan dari gerakan tangan kiri,
jika terasa ada getaran berarti plasenta sudah terlepas.
Perasat klien, melakukan prasat ini, minta pasien untuk meneran, jika
tali pusat tampak turun atau bertambah panjang berarti plasenta telah terlepas.
Perasat Manuaba, perasat ini dilakukan dengan cara tanga kiri
memegang uterus pada segmen bawah rahim, sedangkan tangan kanan
memegang dan mengencangkan tali pusat, kedua tangan ditarik berlawanan.




Berdasarkan teori kala III dimulai segera setelah lahirnya bayi sampai
lahirnya plasenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi
lahir uterus teraba keras.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ny”R” berdasarkan
data subjektif dan objektif yang didapatkan ditegakkan diagnosis
perlangsungan kala III.
3. Langkah III
Berdasarkan data yang didapatkan pada kasusNy”R” tidak ada indikasi
atau masalah potensial yang dapat ditegakkan, dan ditinjau dari teori
berdasarkan data yang didapatkan menunjukkan bahwa proses pengeluaran
plasenta berlangsung normal dan tidak ada penyulit.
4. Langkah IV
Berdasakan data yang didapatkan pada kasus Ny”R” tidak ada data
yang menunjang untuk dilakukannya tindakan segera atau kolaborasi. Ditinjau
dari teori berdasarkan data yang didapatkan menunjukkan bahwa proses
pengeluaran plasenta dapat berlangsung normal.
5. Langkah V
Beradsarkan diagnosis pada kasus Ny”R” tindakan yang dilakukan
selanjutnya adalah dilakukan intervensi yang sesuai yaitu melakukan
pemberian oksitosin, peregangan tali pusat dan masase uterus.
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Pemberian oksitosin dilakukan dalam waktu satu menit pertama
setelah bayi lahir, namun sebelum pemberian oksitosin hal yang harus
diperhatikan adalah memastikan tidak ada bayi lain di dalam uterus. Setelah
itu suntikkan oksitosin secara IM pada sepertiga bagian atas paha bagian luar
yang bertujuan untuk membantu plepasan plasenta dan mengurangi
kehilangan darah.
6. Langkah VI
Pada Ny ”R” dilakukan implementasi berdasarkan teori yaitu
melakukan pemberian oksitosin secara IM, kemudian melakukan peregangan
tali pusat terkendali untuk melahirkan plasenta lahir dilakukan masase uterus.
Proses pelepasan dan pengeluaran plasenta terjadi secara normal dan tidak ada
penyulit, dimana plasenta lahir 10 menit setelah bayi lahir yaitu jam 12.35
WITA, plasenta lahir lengkap dengan kotiledon dan selaput ketuban utuh,
perdarahan kurang lebih 150 cc.
7. Langkah VII
Dari implementasi yang telah dilakukan pada kasus Ny”R” didapatkan
hasil pemeriksaan keadaan ibu dalamkeadaan normal ditandai dengan uterus
teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri setinggi pusat, sehingga dapat
disimpulkan bahwa kala III berlangsung normal, serta tidak ada kesenjangan
antara teori dan praktek yang dilakukan.
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8. Pendokumentasian SOAP
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif,
pendokumentasian hasil pengumpulan data pasien melalui anamnesis, pada
kasus Ny “R” didapatkan bahwa ibu merasakan nyeri perut bagian bawah.
Objektif yaitu dari hasil pemeriksaan fisik pasien dan pemeriksaan
penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan. Pada kasus Ny”R”
didapatkan hasil pemeriksaan tampak ada semburan darah secara tiba-tiba
,kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri setinggi
pusat, dan tali pusat bertambah panjang.
Assesment merupakan hasil analisis data subjektif dan data objektif
dalam suatu identifikasi diagnosa/masalah, antisipasi terjadinya masalah
potensial, dan perluanya tindakan segera, pada kasus Ny”R” didapatkan
assessment perlangsungan kala III.
Planning merupakan hasil dari tindakan asuhan yang diberikan dan
evaluasi dari hasil tindakan  yang telah dilakukan. Pada kasus Ny “R”  telah
dilakukan tindakan asuhan sesuai dengan teori yang ada, dan hasil evaluasi
didapatkan tanda-tanda vital ibu dalam batas normal, plasenta lahir lengkap
pada pukul 12.35 WITA, kontraksi baik teraba keras dan bundar, TFU 1 jari




Pada kasus Ny “R” didapatkan data subjektif ibu lelah setelah
persalinan dan data objektif kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar,
TFU 1 jari bawah pusat, plasenta lahir lengkap, ttv dalam batas normal.
Berdasarkan teori pada kala IV hal-hal yang harus diperhatikan yaitu
kontraksi uterus baik, pemeriksaan serviks, vagina dan perenium hal ini
berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi (adanya robekan) yang dapat
diketahui dari adanya perdarahan pasca persalinan. Tanda – tanda vital,
keadaan ibu dan keadaan janin ( Kuswanti, 2014).
2. Langkah II
Berdasarkan data subjektif dan objektif yang didapatkan pada kasus
Ny“  ”maka diagnosis yang ditegakkan adalah perlangsungan kala IV, hal ini
dengan teori bahwa plasenta lahir lengkap jam 12.35 WITA dan tanda-tanda
vital ibu dalam batas normal.
3. Langkah III
Pada kasus Ny “R” masalah potensial yang dapat terjadi adalah
perdarahan post partum.
4. Langkah IV
Berdasarkan diagnosis  yang ditegakkan tidak ada data yang
menunjang untuk dilakukan tindakan segera atau tindakan kalaborasi, hal ini
sesuai dengan teori berdasarkan data yang didapatkan bahwa kala III
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berlangsung normal, kontraksi uterus baik, serta tanda- tanda  vital dalam
batas normal.
5. Langkah V
Pada kasus Ny“ R” intervensi yang dilakukan pada kala ini yakni
memantau tanda – tanda vital ibu, pemntauan perdarahan, kontraksi uterus,
kandung kemih dan tinggi fundus uteri. Pemantauan dilakukan setiap 15
menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua, serta mengukur
suhu tubuh ibu, setelah pemantauan kala IV selesai, ibu dipindahkan
keruangan nifas.
Teori mengingatkan sebagian besar kematian  ibu pada periode pasca
persalinan terjadi pada 6 jam pertama setelah persalinan, kematian itu
disebabkan oleh infeksi, perdarahan dan eklampsia. Oleh karena itu,
pemantauan selama 2 jam pertama post partum sangat penting (Saleha, 2013).
6. Langkah VI
Setelah intervensi, langkah selanjutnya yang dilakukan adalah
implementasi sesuai dengan teori. Berdasarkan data yang didapatkan pada
kasus Ny ”R” implementasi yang dilakukan yaitu memantau tanda- tanda ibu
selama 4 kali 15 menit yaitu mulai jam 12.50 WITA sampai 13.35 WITA
didapatkan tekanan darah ibu dalam batas normal, kontraksi uterus baik teraba
keras dan bundar, kandung kemih kosong serta perdarahan kurang lebih 20-40
cc, selanjutnya melakukan pemantauan 2 kali 30 menit yaitupada jam 13.35
WITA sampai 14.35 WITA didapatkan tekanan darah dalam batas normal,
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kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat, kandung kemih
kosong, serta perdarahan kurangl lebih 10-20 cc. Keadaan bayi baik dengan
pernapasan serta suhu dalam batas normal, serta mendokumentasikan hasil
pemantauan  kedalam partograf. Selajutnya ibu dipindahkan keruang nifas.
7. Langkah VII
Pada kasus Ny “R” didapatkan bahwa kontraksi uterus baik, teraba
keras dan bundar, tinggi fundus uteri 1 jari bawa pusat, kandung kemih
kosong, jumlah perdarahan kurang lebih 110 cc, hasil evalusi tersebut
menunjukan bahwa kala IV berlangsung normal dan tidak ada penyulit serta
tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek.
8. Pendokumentasian SOAP.
Pendokumnetasian SOAP terdiri dari data subjektif yaitu data yang
diperoleh dari pasien dengan cara pengumpulan data dari pasien  melalui
anamnesis, berdasarkan kasus Ny “R” didapatkan bahwa ibu merasa kelelahan
setelah persalinannya.
Objektif merupakan hasil dari pemeriksaan fisik dari hasil
pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan,
didapatkan data kala III berlangsung normal berlangsung kurang lebih 10
menit, plasenta dengan kotiledon dengan selaput ketuban utuh, kontraksi
uterus baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat
dengan tanda vital ibu dalam batas normal.
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Assasment hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan data
objektif untuk menentukan diagnosis / masalah potensial dan perlunya
tindakan segera atau kalaborasi, berdasarkan kasus Ny “R” maka assessment
yang ditegakan adalah perlangsungan kala IV.
Planning meliputi tindakan asuhan dan evaluasi perencanaan
berdasarkan assessment yang dibuat sebelumnya. Berdasarkan implemantasi
yang dilakukan sesuai dengan teori maka evaluasi yaitu ibu dalam keadaan




Setelah melakukan studi kasus pada Ny “R” dengan anemia pada persalinan serta
menghubungkan dengan teori dan konsep asuhan kebidanan intranatal maka dapat
menarik kesimpulan yaitu :
A. Kesimpulan
1. Telah dilakukan pengkajian dan analisis data dasar pada Ny “R” dengan
anemia pada persalinan di RSUD Syekh Yusuf tahun 2018. Pada kasus Ny.
“R” didapatkan data dasar dengan Hemoglobin 8,9 gr/dL.
2. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnosa/ masalah aktual pada Ny “R”
dengan anemia pada persalinan di RSUD Syekh Yusuf Gowa Ny. “R” masuk
dengan tanda dan gelaja inpartu dan keluhan lain yang menyertai pusing pada
kepala dan merasa lemas.
3. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnosa/ masalah potensial pada Ny “R”
dengan anemia pada persalinan di RSUD Syekh Yusuf  Gowa diantisipasi
terjadinya partus terlantar dan asfiksia neonatorum, atonia uteri, retensio
plasenta, partus lama dan perdarahan post partum.
4. Telah dilakukan tindakan segera dan kolaborasi pada Ny “R” dengan anemia
pada persalinan di RSUD Syekh Yususf. Kolaborasi dilakukan bersama
dokter obgyne untuk tindakan pencegahan
5. Telah dilakukan penyusuanan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny
“R”  dengan anemia pada persalian di RSUD Syekh Yususf Gowa tahun
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2018. Intervensi dilakukan dengan pemantaauan persalinan dengan partograf ,
pemberian infuse RL drips oksitosin ½ ampuls dalam 500 ml, perencanaan
persalinan dengan hati-hati.
6. Telah dilakukan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “R”  dengan anemia
pada persalian di RSUD Syekh Yususf Gowa tahun 2018. Telah dilakukan
sesuai dengan intervensi, bayi lahir pada pukul 12.25 wita berjenis kelamin
perempuan, berat badan lahir 2700 gram, panjang badan 47 cm dan apgar skor
8/10.
7. Telah dilakukan evaluasi asuhan kebidana  pada Ny “R” dengan anemia pada
persaalinan di RSUD Syekh Yususf tahun 2018. Konsisi ibu baik dan tidak
terjadi perdarahan post partum.
B. SARAN
Berdasarkan tingakat resiko yang dapat disebabakan oleh anemia pada
persalinan maka penulis menyarankan :
1. Meningkatkan upaya pencegahan terjadinya anemia pada persalinan dengan
pelayanan antenatal care yang sesuai standar
2. Mengenali sedini mungkin komplikasi-komplikasi pada kehamilan dan upaya
penanganan.
3. Melakukan pertolongan anemia pada persalinan dengan baik yaitu salah
satunya dengan menjalin hubungan saling percaya yang baik dengan pasien,
keluarga pasien dan tenaga kesehatan lain.
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